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RESUMEN EJECUTIVO

El Proyecto Vigia es una iniciativa del Ministerio de Salud (MINSA) y de la Agencia para el
Desarrollo Internacional de los Estados Unidos (USAID), a través del Convenio Bilateral
de Donacién entre la Republica del Perl y los Estados Unidos de América, el mismo que
tiene como proposito fortalecer las capacidades locales y nacionales para identificar,
controlar y prevenir las enfermedades infecciosas emergentes y re-emergentes en el
Perd. Su ambito geografico abarca todo el territorio nacional. Inicialmente contaba con
un fondo de US$ 24 millones de ddlares para un periodo de ejecucion comprendido entre
1997 y el 2004. Es importante sefalar que mediante la enmienda N° 06 del 2001, se
incrementa los fondos en US$ 800,000 de donacién y US$ 266,667 de contrapartida
nacional para actividades correspondientes a la Iniciativa Amazonica contra la Malaria
(AMI), con lo cual el total asciende a US $ 25,066,667. Asimismo, mediante la
enmienda N° 08, el articulo 4 (a) Fecha de terminacion, es anulado y sustituido por: (a) la
fecha de terminacion del Convenio es el 30 de Diciembre del 2006 u otra fecha en que las
partes estimen que todas las actividades necesarias para lograr el Objetivo estaran
concluidas.

El presente documento es el informe de las actividades realizadas, durante el afio 2,005,
por el equipo del Proyecto Vigia en coordinacién con las contrapartes del Ministerio de
Salud: Direccion General de Salud de las Personas (DGSP), Oficina General de
Epidemiologia (OGE), Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID),
Direccion General de Saneamiento Ambiental (DIGESA) e Instituto Nacional de Salud
(INS); asi como con la Oficina General de Comunicaciones (OGCOM), la Oficina General
de Estadistica e Informética (OGEI) y la Direccion General de Promocion de la Salud
(DGPROM). Este documento comprende los aspectos legales, lineamientos de politica,
aspectos administrativos y de gerencia, asi como los aspectos financieros y técnicos del
desarrollo de acciones del Proyecto Vigia.

Aspectos Legales:

Se presenta el listado detallado de enmiendas del convenio y las cartas de ejecucion,
hasta el afio 2005, entre el MINSA y USAID que permiten al proyecto desarrollar sus
operaciones conjuntas con el Ministerio de Salud.

Politicas del Proyecto Vigia:

Se describen los lineamientos de politica del proyecto; entre éstas se resaltan el rol del
proyecto en el MINSA vy el tipo de relacién establecida con las cinco contrapartes, para
desarrollar actividades orientadas a dar sostenibilidad a las intervenciones. Los criterios
de intervencién son relevancia epidemioldgica, pertinencia, y relevancia social de las
EIEYREs.

Aspectos Financieros:

Durante el afio 2005 se ejecutd un total de S/. 7°168,822.92 Nuevos Soles (US$
2°199,025.44 déblares americanos), correspondientes a:
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1. Fondos de Donacion:

e Fondos de Donacion transferidos al MINSA —INS para la administracion directa del
proyecto: S/.4'658,605.00 Nuevos Soles (US$ 1,4290,019.94 dolares
americanos): 64.98 %

¢ Fondos de donacion ejecutados directamente por USAID (*)

2. Contrapartida Nacional:
e Aporte en efectivo: (*)

e Contribucion adicional: S/. 2°510,217.92 Nuevos soles (US$ 770,005.50 délares
americanos) (**) : 35.02%

(*) Informacién no disponible al cierre de éste informe

(**) Sdélo incluye informacion de las contrapartes DIGESA , DIGEMID y DGSP, al cierre de éste informe.

Ejecucidn Técnica:

Las actividades programadas de acuerdo a los resultados a alcanzar al final del proyecto,
se definen cada afio en coordinacion con las contrapartes técnicas del proyecto. En este
marco, han sido programadas y ejecutadas las actividades del afio 2005, cuyos
principales productos se realizaron de acuerdo a los 06 indicadores de propoésito y 14
resultados al 2006, tal como se describe en el Marco Logico del Proyecto Vigia. Dentro
de estas actividades se destacan las siguientes, desarrolladas en extenso en las
Secciones Evaluacién Técnica y Avances y Logros 2005:

o Fortalecimiento de la Inteligencia Sanitaria
e Fortalecimiento de la Vigilancia, Prevencion y Control de la Tuberculosis
e Fortalecimiento de la Vigilancia, Prevencién y Control de ITS, VIH / SIDA

e Fortalecimiento de la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias

e Fortalecimiento de un sistema de evaluacion y monitoreo del uso y prescripcion de
antimicrobianos

e Fondo Concursable en Investigaciones de enfermedades infecciosas
e Educacion para la Salud en escuelas

¢ Intervencién mediante secas intermitentes en el cultivo de arroz para el control
vectorial de la malaria

¢ Vigilancia Comunitaria para la Malaria en Loreto

e Fortalecimiento de la vigilancia de la farmaco resistencia de acuerdo a la politica
nacional de medicamentos antimalaricos en el Per( — Iniciativa amazonica contra
la Malaria (AMI)
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A continuaciéon, mencionamos las acciones mas relevantes realizadas en el afio 2005:
VIGILANCIA

Como parte del Fortalecimiento de la Inteligencia Sanitaria a nivel de DIRESAS, se
brind6 apoyo técnico y financiero para la implementacion del aplicativo informatico
INTERFASE, desarrollado por la Direcciéon Regional de Salud de Piura, en las DIRESAS
de la Macrorregion Norte (Tumbes, Piura Il, Lambayeque, La Libertad, Ucayali, Loreto,
San Martin, Cajamarca, Amazonas) y en la DIRESA Junin, asi como apoyo técnico a la
DIRESA Arequipa. La implementacion se dio en dos etapas; una primera etapa
capacitando al personal de las DIRESAS y de las Redes de Servicios de Salud:
“Reuniones técnicas de capacitacion en el uso y manejo del aplicativo Informéatico
INTERFASE a personal de DIRESA, y redes de servicio de salud”; y una segunda etapa
capacitando al personal de las microrredes y establecimientos de salud: “Reuniones
técnicas de capacitaciébn en el uso y manejo del aplicativo Informéatico INTERFASE a
personal de microrredes y establecimientos de salud”. Se capacitaron aproximadamente
8,000 personal de salud, de todos los niveles de atencion de las DIRESAS de la
Macrorregion Norte (pendiente segunda etapa en la DIRESA Lambayeque) y de la
DIRESA Junin.

Asimismo a través de la “Reunién Técnica de capacitaciéon en el uso y manejo del
aplicativo informético INTERFASE a personal de DIRESAS", dirigido a personal las
Direcciones de Salud de las zonas centro y sur del paisy de Lima; se buscé promover la
implementacion del aplicativo informatico INTERFASE a nivel nacional y no sélo en el
ambito de la Macrorregion Norte.

El aplicativo INTERFASE, permite generar reportes de acuerdo a las necesidades de los
servicios de salud y de las Estrategias Sanitarias Nacionales de Prevenciéon y Control.
Ademads, elabora reportes de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica en el
nivel nacional. A través del aplicativo se ha logrado mejorar la calidad de la informacion y
la concepcion del uso de la misma entre los trabajadores de salud; dando como resultado
la reduccion de la carga de trabajo en todos los niveles administrativos y asistenciales y el
mayor uso de la informacidn, tanto en los niveles directivos como operativos permitiendo
mejorar el flujo de informacién.

Por otro lado, como parte de la implementacion de una Red de Informacién para el
monitoreo de agentes infecciosos y los factores de riesgo, se adquirid el Software de
Georreferenciacion para 9 Direcciones Regionales de Salud y la Oficina General de
Epidemiologia; y se desarroll6 el | Curso de capacitacion en el uso y manejo del software
de georreferenciacion ArcView en el cual participé personal de las DIRESAS de la
Macrorregion Norte y de la OGE. Se inicid la consultoria "Asistencia Técnica para la
elaboracion del modulo de reportes avanzados del Software de Vigilancia Epidemioldgica
NotiSP"; que elabora un médulo complementario al nuevo software de Vigilancia
Epidemioldgica de la Direccion General de Epidemiologia. Se brind6 asistencia técnica
para la revisién del Manual de Registro de atenciones y actividades en salud (HIS); cuya
publicacion sera complementaria para el funcionamiento oficial del aplicativo informatico
INTERFASE.

Como parte del Fortalecimiento de la vigilancia, prevencion y control de la
Tuberculosis; se brindé apoyo financiero para dar asistencia técnica a los equipos que
desarrollan actividades en las Unidades técnicas MDR de las DIRESAS Loreto, Piura,
Junin, Ucayali, y Huanuco; asi como para elaborar el Plan Operativo de la Estrategia
Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis de cada DIRESA.
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Se brindé asistencia financiera para la ejecucion de (i) Reuniones Técnicas:
“Fortalecimiento de la Estrategia DOTS y DOTS plus”, en las Direcciones Regionales de
Salud: Ayacucho, Loreto, Ucayali, Junin, Piura, Tumbes, Lima Sur, Lima Norte, La
Libertad, Ancash, y Lambayeque; y para la (ii) participacion de personal de las DIRESAS:
Apurimac, Cuzco, Tacna, Puno, San Martin, tumbes, Junin, Loreto, Piura, Arequipa,
Ancash, Ica; en el “VIII Curso Internacional de Tuberculosis: Nuevas Estrategias para el
Control de la Tuberculosis en paises con recursos limitados”.

El equipo técnico de la Estrategia actualiz6 la “Norma técnica de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis”, y elabor6 el documento “Situacion
de la tuberculosis en el Peri 2001 — 2004: Informe de Gestiébn”. Ambos documentos se
encuentran actualmente en revision por expertos para su impresion durante el primer
semestre del 2006.

Como parte del Fortalecimiento de la vigilancia, prevencion y control de las ITS y
VIH/SIDA; se brind6 apoyo financiero para la participacion de los equipos técnicos de las
DIRESAS ESNPyC ITS, VIH y SIDA , CERETS y UAMPS en el: (i) V Curso Internacional
“Nuevas Fronteras en ETS y VIH: Rompiendo Barreras entre la Investigacion y la Accion”,
y el (ii) Curso Taller de Monitoreo y Evaluacion en Programas de Prevencion y
Tratamiento de ETS/VIH en el Pera.

Se elabord el diagnostico situacional actualizado de los equipos de laboratorio de
CERETS y UAMPS del Pera, que permitié contar con informacion actualizada sobre su
disponibilidad de recursos humanos y equipamiento distribuidos a nivel nacional, para la
adquisicion de equipos (3 lectores de ELISA, 2 lavadores de ELISA y 18 rotadores) con
destino a los CERETS y UAMPS de las DIRESAS; adjudicados en el mes de diciembre.
Asimismo, se viene coordinando los procesos de reparacion de equipos de laboratorio
para el fortalecimiento de CERETS y UAMPS: 8 lectoras de Elisa, 3 lavadores de Elisa, 3
incubadoras, 3 centrifuga, 3 rotadores, 2 autoclave y 1 agitador. Se adjudicaron insumos
RPR (325,000 determinaciones) para diagnostico de sifilis; que permitirAn complementar
los insumos adquiridos por la Direcciébn General de Salud de las Personas (DGSP) y el
Seguro Integral de Salud (SIS), en el marco de las actividades del Plan Nacional de
Prevencion de la Transmision vertical del VIH y Eliminacion de la Sifilis Congénita.

Se culmind la Consultoria: “Actualizacion de la Guia Nacional de Consejeria y Protocolos
de Consejeria de ITS/VIH/SIDA”. Se brindd asistencia técnica para la actualizacion de la
(i) Guia Nacional de Manejo de ITS (Ultima version 1998); y del (i) Manual Autoinstructivo
“Prevencion y Control de la Sifilis Materna para la Eliminacién de la Sifilis Congénita”
(2000). Documentos que seran publicados durante el 2006.

Como parte del Fortalecimiento de la vigilancia y control vectorial; se brindo
asistencia técnica para la elaboracién de los términos de referencia de la Consultoria:
"Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Entomolégica y Control Vectorial en el Perd",
declarada desierta en primera convocatoria. Con esta consultoria a partir de un
diagnostico de las actividades de vigilancia y control vectorial en el Perd, se debe
proponer el marco conceptual del sistema de vigilancia y control vectorial en el Peru

Como parte del Fortalecimiento de la vigilancia, prevencién y control de infecciones
intrahospitalarias, se brindé asistencia técnica y financiera para las actividades de
capacitacion: i) Reunién Técnica de Evaluacion de los Planes Generales y Especificos de
Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias en los Hospitales a nivel de
todas las Macrorregiones del Pais; (ii) Reunién Técnica Nacional para la Evaluacion de la
Vigilancia Epidemiolégica y Estudios de Prevalencia en Infecciones Intrahospitalarias (iii)
Primer Estudio Nacional de Prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias; (iv) Segunda
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Reunion Técnica Nacional para la Evaluacion de la Vigilancia Epidemiol6gica y Estudios
de Prevalencia en Infecciones Intrahospitalarias, (v) Reunion Técnica Nacional de
Analisis de las Infecciones Intrahospitalarias y Revision de los Planes de Intervencién en
los Hospitales de Lima y Callao; asi como una permanente asistencia técnica al equipo
de la Direccion de servicios especializados del MINSA y a los Hospitales de Lima y a
nivel nacional.

En 07 hospitales a nivel de DIRESAS (Ancash, Apurimac |, Apurimac IlI, Cajamarca,
Huanuco y Lima), se elaboraron e implementaron Planes de Mejora Continua de la
Calidad en Infecciones Intrahospitalarias.

Se publicaron y distribuyeron a nivel nacional: (i) la Norma Técnica Nacional de
Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias y (ii) la Norma Técnica de
Residuos Sodlidos Hospitalarios. Se elaboré la “Guia de Evaluaciéon del sistema de
vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias”, que actualmente se
encuentra en etapa de validacion.

Como parte del Fortalecimiento y desarrollo de un sistema de evaluaciéon y
monitoreo del uso y prescripcion de antimicrobianos, se desarroll6 las Consultoria:
“Identificacion de Componentes y Nudos Criticos, Sistematizacion de Estrategias y
Propuesta Metodol6gica de Intervencion para el Uso Racional de Antimicrobianos en
Hospitales”, abordando principalmente a los pacientes hospitalizados, y se dio inicio a la
Consultoria para la “Elaboracién de un Protocolo para la Evaluacién de la Prescripcion y
Uso de ATM en Consulta Ambulatoria”. Se realizaron visitas a 9 hospitales de 5 DIRESAS
(Jaén, Lambayeque, Loreto, La Libertad y Ancash), permitiendo la evaluacién y
capacitacion de profesionales y miembros de los comités farmacoldgico y de prevencion y
control de infecciones intrahospitalarias.

Se desarrollaron talleres de Asistencia Técnica y Monitoreo del Suministro de
antimicrobianos (ATM) en la Costa Norte y el Oriente (Loreto, Tumbes); con réplicas en 07
micro redes de la DIRESA Loreto (Requena, Ucayali, Loreto, Ramoén Castilla, Putumayo,
Mazan y Napo); capacitando a personal profesional y técnico del primer nivel de atencion
y hospitales en la optimizacion de todos los procesos del sistema de suministro: seleccién,
programacion, adquisicion, almacenamiento, distribucién, uso y sistema de informacion.

Se inici6 el trabajo conjunto con la DIGEMID y la Oficina General de Estadistica e
Informatica para la identificacion de las necesidades de informacion en el logro del
objetivo de mejorar el sistema de informacién de suministro de insumos y medicamentos
SISMED v2.0.

Se iniciaron las actividades de la Iniciativa Sudamericana contra las Enfermedades
Infecciosas (SAIDI), la cual tiene como eje la vigilancia del uso de ATM a nivel
comunitario. Estrategia que se desarrolla en Per(, Bolivia y Paraguay, por la Oficina
Regional para América Latina y el Caribe de la Agencia de los Estados Unidos para el
desarrollo Internacional (USAID/LAC/SD) y el MINSA. La zona de intervencion
seleccionada es la DISA Callao; y en la primera fase se realiz6 el analisis de la
informacién existente (linea basal) y se iniciaron 05 estudios que permitiran obtener
informacién relevante sobre el comportamiento del usuario en la automedicacion y
apreciacion del medicamento ATM y los servicios de salud; sobre el prescriptor a través
de los conocimientos, aptitudes y practicas del dispensador a través del suministro; éstos
culminaran durante el 2006.
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Como parte del Fortalecimiento de las medidas de control para la prescripcion
adecuada de medicamentos; se continué brindando asistencia técnica y financiera para
la vigilancia espontanea; y se implemento la farmacovigilancia en hospitales de DIRESAs
(Ucayali, Puno, La Libertad, Lambayeque e Ica) y de Lima y Callao (Hospital Cayetano
Heredia, Hospital Daniel Alcides Carrién, Hospital de Puente Piedra, Hospital Arzobispo
Loayza y Hospital San José); mediante reuniones técnicas que estuvieron dirigidas a
prescriptores de los hospitales.

Se realizaron las reuniones técnicas: (i) Reunién Nacional "La Farmacovigilancia en el
Primer Nivel de Atencion de Salud" — con énfasis en medicamentos antituberculosos”; (ii)
Reunidn Técnica de Evaluacion de Farmacovigilancia de medicamentos estratégicos; (iii)
Reunidon de Evaluacion del uso de antimicrobianos en el marco de las infecciones
intrahospitalarias, donde se presentaron los resultados de la segunda aplicacion del
protocolo para evaluacién de la prescripcion, uso y reacciones adversas a ATM en
pacientes hospitalizados. Asimismo, en el 2005, como herramientas técnicas que
mejoran el uso y la prescripcion racional de medicamentos, se ha financiado la
publicacion del Manual de Buenas Préacticas de Prescripcion y se ha programado financiar
para el 2006 la publicacion del Petitorio Nacional de Medicamentos.

Asimismo, se ha promovido la realizacién de estudios de utilizacién de medicamentos en
hospitales y la Reunién Técnica de Implementacion del Sistema de Dispensacion en
Dosis Unitaria en Hospitales, donde se elabor6 el documento primario del proyecto de
norma para la implementacion del sistema de dispensacién en dosis unitaria.

Como parte de las acciones del Fondo especial para estudios de brote y contingencias
sanitarias, se brindé apoyo financiero para el traslado y permanencia de 06 profesionales
de las DIRESA Ucayali y Direccion Sub Regional Luciano Castillo quienes realizaron
capacitaciones con el objetivo de fortalecer la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud de Lima, transfiriendo competencias a los recursos humanos
para la atenciéon de casos de Dengue (en promedio 1000 profesionales de la salud
capacitados en Lima entre el 16 y 24 de abril del 2005; asi como para la reproduccién de
la norma técnica de tratamiento de casos.

INVESTIGACION:

Se continla apoyando las actividades del Fondo Concursable en Investigaciones de
enfermedades infecciosas, con énfasis en investigaciones de importancia regional. Hasta
el afio 2005 se han realizado 06 Fondos Concursables, declarando ganadoras a 85
investigaciones provenientes de hospitales nacionales y/o direcciones de salud,
abordando dafios como malaria, tuberculosis, peste, hepatitis; infecciones
intrahospitalarias, enfermedades no transmisibles, entre otros. De estas investigaciones,
71 estudios cuentan con el apoyo técnico-financiero del Proyecto Vigia (el resto han sido
asumidos integramente por el INS). Hasta la fecha se han publicado 22 investigaciones.

Consolidando el proceso de transferencia del Fondo Concursable, tanto técnica como
financieramente, a las instancias correspondientes del Ministerio de Salud; en los dos
ultimos concursos (V Fondo Concursable — 2004 y VI Fondo Concursable — 2005), se ha
realizado un financiamiento compartido con el INS, habiéndose aprobado el
financiamiento de 12 investigaciones (14 sobre temas de EIEYRE: 08 a cargo del
Proyecto Vigia y 06 a cargo del INS; y 02 sobre temas no infecciosos con financiamiento
directo del INS).
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Durante el afio 2005, se publicaron 09 investigaciones; dos de ellas publicadas en revistas
extranjeras (Arequipa y Lima) y las siguientes en la Rev Peru Med Exp Salud Publica
(Lima, Ayacucho, La Libertad, San Martin, Lima Este, Lima Ciudad). = Asimismo, 05
investigaciones han sido aceptadas para su publicacién en la Rev Peru Med Exp Salud
Publica del INS. Es importante mencionar que existe el compromiso de continuar con el
VII Fondo Concursable, actividad a cargo de la Oficina de Investigacion del INS.

Asimismo, se vienen ejecutando otras investigaciones: se culmind la ejecucion de los
estudios de evaluacién de pruebas de diagndstico para leptospirosis y tuberculosis. Se
inicié la ejecucion del estudio “Vigilancia Nacional de la Resistencia a los Medicamentos
Antituberculosos en el Perd”. Se elabord el protocolo “Prevalencia y Riesgo Anual de
Infeccion Tuberculosa en escolares del Perd”; estando en tramite de aprobacién por el
Comité de Investigacion y de Etica en Investigacion del INS. El protocolo “Eficacia de las
drogas de primera linea al tratamiento para la Bartonelosis” esta en elaboracion por la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Malaria y Otras Enfermedades
Metaxénicas. Se continud con la vigilancia del dengue y dengue hemorragico en el ambito
de las DISAS de Limay Callao.

PREVENCION Y CONTROL:

Se brindd asistencia técnica a la Oficina General de Comunicaciones y a la Direccion
General de Promocion de la Salud del Ministerio de Salud para la reimpresion de
materiales educativo-comunicacionales sobre Dengue (afiches, dipticos, CDs audio, spots
Tv) para la difusion en campafias de comunicacion local, asi como para los lanzamientos
de campafias comunicacionales por el Dia Mundial de la Tuberculosis y el Dia Mundial del
SIDA.

Como parte de la Intervencidbn Educacién para la Salud en Escuelas, se brindo
asistencia técnica para la Implementacion de procesos y dinamicas de Educacion para la
salud en Escuelas - Eje Tematico Dengue - DISA Lima Sur, DIRESAs Tumbes, Loreto y
Ucayali, y para las actividades siguientes: Talleres Locales de capacitacion para docentes
en la temética de Dengue", "Taller de seguimiento y monitoreo de Escuelas en Eje
Temético de Dengue" Talleres de Planificacién Educacion para la Salud en Escuelas en el
Eje Tematico Dengue 2006, asi como en el eje tematico VIH/SIDA — DIRESA Ucayali.

Como parte de la Intervencion Vigilancia Comunitaria para la Malaria en Loreto, y de la
extension de ésta intervencion, se brind6 asistencia técnica y financiera para los Talleres
de capacitacion sobre Seguimiento de la capacitacion de Promotores de salud en Malaria
realizado en el 2004: como un proceso dinamico de la mejora continua de la calidad -
Loreto (San Juan 30 promotores, El Tigre 27 promotores, asi como para la extension de
la intervencion a través de los talleres de Capacitacion del Médulo Integral de Malaria
para el Promotor de Salud-Micro Red Loreto:Distrito Nauta: 40 promotores, Distrito
Urarinas: 60 promotores, Distrito Parinari: 27 promotores

Como parte de la Intervencion mediante secas intermitentes en el cultivo de arroz
para el control vectorial de la malaria - Lambayeque, se brind6 asistencia técnica y
financiera para la implementacion de la Intervencion. El 19 de setiembre se realizé en
Lambayeque, el Lanzamiento de la Iniciativa "Riego con secas intermitentes en el cultivo
del arroz para la prevencion y control de la malaria”, con la participacion de la Ministra de
Salud y el Presidente Gobierno Regional Lambayeque. Se firmé el acta de acuerdos
entre los representantes de las instituciones claves para el Proyecto. Se coordiné las
actividades iniciales de la Iniciativa y se realizaron reuniones de concientizacion y
sensibilizacion a los agricultores en el Distrito de Pitipo, participando 120 agricultores
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provenientes del Canal de Espino y Senci - Pitipo. Esta intervencion tiene acciones
complementarias realizadas bajo el Componente AMI.

INICIATIVA AMAZONICA CONTRA LA MALARIA (AMI):

Durante el 2005, se continué con la vigilancia de la resistencia a los antimalaricos en los
centros de referencia regionales, de acuerdo a lo establecido en el documento “Sistema
de Vigilancia a la Resistencia a Medicamentos Antimalaricos en el Perd”: (i) Evaluacion de
la eficacia de SP-AS contra P.falciparum en la Costa Norte; se monitoreé la incidencia de
casos, manteniéndose baja; por lo que por segundo afio consecutivo el Comité AMI
decidié no iniciar este estudio. (ii) Evaluacién de la eficacia de MQ-AS contra P.falciparum
en la Amazonia; el INS (responsable de la ejecucion del estudio) y el CDC, viene
ejecutando un estudio con un protocolo diferente (dos brazos: tratamiento supervisado y
no supervisado) con presupuesto propio. (iii) Evaluacién de la eficacia de esquemas
acortados de tratamiento de la malaria por P. vivax (5, 7 y 14 dias cloroquina/primaquina);
a la fecha no hay un documento oficial de la aprobacién del protocolo con la ADENDA
respectiva del NAMRID, ni del INS. (iv) Vigilancia de la resistencia de P. falciparum a los
antimalaricos en la Amazonia Peruana, utilizando marcadores moleculares; en el primer
semestre del 2005, se culminé el trabajo de campo (recoleccion de muestras) en 8
cuencas amazobnicas de Loreto. El procesamiento de las muestras estd a cargo del INS.
Pendiente la presentacion del informe final del estudio. (v) Farmacovigilancia de
medicamentos estratégicos-antimalaricos en la Amazonia, en el 2005, se continud la
vigilancia por 5 meses mas en 23 establecimientos de salud de Loreto. Con esta
experiencia en malaria DIGEMID y DGSP decidieron la implementacion del Sistema de
Vigilancia de RAMs a Medicamentos Estratégicos, ampliando la vigilancia a otros
medicamentos de importancia en salud publica como los antirretrovirales y los
antituberculosos. En apoyo a este sistema se ha elaborado un aplicativo informatico que
facilitara los reportes y analisis de las RAMs.

Se adquirieron y distribuyeron equipos médicos basicos para el tratamiento de la malaria
severa en Loreto y Sullana (Tres bombas de infusién, una compresora de aire medicinal
para ventilador mecanico, dos oximetros de pulso y dos hemoglobinbmetros). Se
adjudicaron tres equipos adicionales (un monitor de 8 pardmetros, un monitor de 5
pardmetros, el analizador de gases y electrolitos); se adquirié un microscopio trinocular y
una computadora para el Laboratorio de Malaria del Instituto Nacional de Salud.

Se desarrollaron reuniones técnicas: (i) Reunion técnica "Uso de Evidencia para el Control
Vectorial de la Malaria” (Lima), para el diagnéstico situacional de la vigilancia y control
vectorial en paises incluidos en el AMI; participaron responsables de la vigilancia y
control vectorial de Bolivia, Ecuador, Surinam, Venezuela, Brasil, Guyana, Colombia y
Peru. (i) “Reunién de entomologia para la vigilancia de la resistencia a los insecticidas” -
Reunion técnica AMI-Regional (Iquitos); participaron representantes de cinco paises
miembros del AMI-RAVREDA (Brasil, Ecuador, Surinam, Colombia y Peru. (iii) Reunion
Anual de evaluacion de actividades (Cartagena); que permiti6 el intercambio de
experiencias en prevencion y control de la malaria entre todos los paises miembros del
AMI.

Se dio inici6 a la Iniciativa Riego con secas intermitentes en cultivos de arroz, para el
control vectorial de la malaria; permitiendo el adecuado manejo del agua en una zona
desértica, la proteccion del suelo de la salinizacion y la disminucién de los vectores de la
malaria. Esta iniciativa se viene trabajando en coordinacién con el Ministerio de Salud, el
Ministerio de Agricultura, la Regidon Lambayeque y otros actores sociales de la Region
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involucrados en el cultivo del arroz (agricultores, universidades, ONGs, etc), con apoyo
técnico financiero del proyecto VIGIA (MINSA/USAID) en el marco de la Iniciativa
Amazoénica por la Malaria. EIl 19 de septiembre del 2005 se realiz6 el lanzamiento de la
Iniciativa y la firma del acta de compromisos por representantes de cada una de las
instituciones participantes. Se acordd iniciar con una intervencién piloto en 60 hectareas
en los canales Espino y Sencie en Pitipo. Se financié la micronivelacion de los terrenos
de los agricultores de Ferrefiafe y el andlisis de los suelos, por Unica vez. El 26 de
diciembre se did inicio al cultivo de arroz.
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MARCO LEGAL

El Convenio Bilateral de Donacion entre la Republica del Pert y los Estados
Unidos de América para el Proyecto “ Enfrentando las amenazas de las
enfermedades emergentes y re-emergentes en el Peru - Proyecto Vigia” N° 527-
0391, fue firmado el 29 de setiembre de 1997.

El mismo ha sufrido modificaciones hasta el afio 2,005 mediante diez (10)
enmiendas, correspondiendo al presente afio la enmienda 10, con la cual el
monto asignado asciende a Quince Millones Setecientos Ochenta y Dos Mil
Seiscientos Cincuenta y Un dolares (US$ 157782,651), segun se muestra en la

siguiente tabla:

ENMIENDAS AL CONVENIO DE DONACION
N° 527 — 0391 — PROYECTO VIGIA

1,998 - 2,005
ENMIENDA FECHA OBJETIVO
. Incrementar los fondos de donacion en US $ 250,000.
0 L
Enmienda N°1 | 17/02/98 Total asignado US $ 1,150,000
. Incrementar los fondos de donaciéon en US $ 2,196,750.
0 ] H
Enmienda N° 21 08/07/98 Total asignado US $ 3,346,750
. Incrementar los fondos de donacién en US $ 1,600,000.
0 1 H
Enmienda N° 3 | 26/08/99 Total asignado US $ 4,946,750
. Incrementar los fondos de donacién en US $ 300,000 .
(o] ]
Enmienda N° 41 16/05/00 Total asignado US $ 5,246,750
. Incrementar los fondos de donaciéon en US $ 2,800,000
(o] ] ]
Enmienda N°5 1 08/08/00 Total asignado US $ 8,046,750
Incrementar los fondos de donacién en US $ 2,495,000.
: Total asignado US $ 10,541,750.
(o] ) )
Enmienda N°6 | 27/09/01 Incrementar la contribucion total en US $ 800,000.
Siendo el nuevo total de US $ 18,800,000
. Incrementar los fondos de donacién en US$ 1,740,901.
(o] ) )
Enmienda N° 7| 27/09/02 Total asignado US$ 12,282,651.
. Incrementar los fondos de donacién en US$ 2,000,000.
(o] ) )
Enmienda N°8 | 30/09/03 Total asignado US$14,282,651.
. Incrementar los fondos de donacién en US$ 500,000.
o ]
Enmienda N°9 | 29/09/04 Total asignado US$ 14,782,651.
Enmienda N° 19/09/05 Incrementar los fondos de donaciéon en US$1,000,000.
10 Total asignado US$ 15,782,651.
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Asimismo, segun los procedimientos ya establecidos por el convenio todas las
acciones operativas oficiales se realizan mediante dos tipos de comunicaciones:
Las cartas de ejecucion y las comunicaciones oficiales entre el Director Nacional
del Proyecto y el Coordinador del Proyecto en USAID. Las cartas de ejecucion
desde 1,997 hasta el afio 2,005 se presentan en el cuadro siguiente:
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CARTAS DE EJECUCION CONVENIO DE DONACION N° 527— 0391 — PROYECTO VIGIA

1997 - 2005
CARTAS DE
EJECUCION FECHA OBJETIVO

Cartade E. N°1 13/11/97 | Conformidad de USAID para la designacion del Director de VIGIA.

Cartade E. N° 2 17/12/97 Extension del plazo limite de 45 dias estipulado en la Seccion 5.4 (b) del Convenio

Cartade E. N° 3 18/02/98 USAID comunica que la intenciobn de ratificacion no da cumplimiento. Asimismo, informa sobre
cumplimiento en las secciones 5.1 y 5.2 y comunica que se realizara una extension de 90 dias, a partir
del 28.01.98.

Cartade E. N° 4 12/03/98 Comunica que USAID ha recibido facsimil de firma del titular del MINSA. Asimismo, designa a la Dra.
Susan Brems, como Jefa de la Oficina de Salud, Poblacién y Nutricién de USAID.

Cartade E. N°5 13/03/98 | USAID comunica que la constancia de registro y validez del convenio de donacion, satisface la condicion
previa al primer desembolso.

Cartade E. N°6 23/04/98 Comunica la aceptacion de la designacion del Director General de la OGE como representante adicional
para efectos del Convenio.

Cartade E. N°7 13/05/98 Designan al INS como entidad para proporcionar apoyo gerencial y administrativo al Proyecto Vigia.

Cartade E. N° 8 08/05/98 Sugiere utilizar momentaneamente recursos propios del MINSA, para luego ser reembolsados.
Financiamiento de asistencia del Dr. José Casquero a un curso en Michigan.

Cartade E. N°9 14/05/98 Sugiere utilizar momentaneamente recursos propios del MINSA, para luego ser reembolsados.
Financiamiento de asistencia de 2 expertos Dres. Robert Shope y Robert Craven a una reunién de fiebre
amarilla en Cusco.

Cartade E. N° 10 22/05/98 Ampliacion de Carta de Ejecucion N° 9, considerando costos de pasajes.

Cartade E. N°11 16/06/98 Sugiere utilizar momentaneamente recursos propios del MINSA, para luego ser reembolsados.

Financiamiento de asistencia del Dr. Wilmer Marquifio a una reunién de malaria en Atlanta.
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Carta de E. N° 12 13/07/98 |Sugiere utilizar momentaneamente recursos propios del MINSA, para luego ser reembolsados.

Financiamiento de asistencia del Dr. Sergio Recuenco a VIl Sesién de Epidemiologia en Florida.

Cartade E. N° 13 22/07/98 Sugiere utilizar recursos propios del MINSA, para luego ser reembolsados. Financiamiento de asistencia
de los Dres. P. Minaya, B. Moscoso y F.Salmavides al | Encuentro del PREC en Colombia.

Cartade E. N° 14 13/08/98 Comunicacién del Asesor Legal de USAID que el financiamiento de los costos del personal del INS con
recursos VIGIA, no constituird un suplemento adicional.

Carta de E. N° 15 24/08/98 USAID establece procedimientos de compromisos y desembolsos que se seguiran para solicitar
adelantos de fondos para financiar gastos y presentar liquidaciones.

Cartade E. N°16  |24/08/98 |Aprobacion del plan de trabajo y presupuesto para la ejecucion de actividades correspondientes al
periodo enero-diciembre 1998. Asimismo, USAID compromete S/. 2,795,349 (U$944,375.00)

Cartade E. N° 17 04/09/98 Comunica que se ha recibido los nombres y facsimil de las firmas de las dos personas autorizadas a
firmar cheques de manera mancomunada.

Carta de E. N° 18 15/12/98 Remite guias que deben seguirse para la adquisicion local de bienes y servicios bajo el Convenio.

Cartade E. N° 19 24/12/98 | Aprobaciéon del Plan Operativo para el periodo enero-marzo 1999, por un monto de S/. 978,561
(U$313,641.00)

Carta de E. N° 20 12/04/99 Comunica que se ha recibido la designacion y el facsimil del la firma del Sr. Ministro Carlos A. Romafia y
Garcia.

Cartade E. N° 21 15/04/99 | Aprobacion del Plan Operativo para el periodo abril-diciembre 1999. Compromete S/1,983,678
(US593,915.00)

Carta de E. N° 22 19/05/99 Comunica que se ha recibido el facsimil de la firma del Dr. Alejandro Aguinaga como representante del
MINSA.

Carta de E. N° 23 01/07/99 Aprobacion del Plan Operativo abril-diciembre 1999. USAID compromete la suma de S/. 3,942,774
(U$1,180,471.00)

Carta de E. N° 24 12/10/99 Comunica que se esta procediendo a liberar el compromiso el saldo no utilizado de US $ 24,111.14
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Carta de E. N° 25 16/07/99 Comunica que la Dra. Susan Brems ha sido transferida a Bolivia. Representante adicional de USAID es
la persona que ocupa el cargo de jefe de la oficina de salud, poblacion y nutricion.

Carta de E. N° 26 17/11/99 | Aprueba el Plan Operativo reprogramado al periodo octubre-diciembre 1999.

Carta de E. N° 27 09/12/99 | Aprobacién del Plan Operativo y Presupuesto enero-diciembre 2000. Asimismo, compromete
S/.6,584,726 (U$1,897,616). El saldo de S/.1,815,274, seré provisto de acuerdo a la disponibilidad de
fondos.

Carta de E. N° 28 03/01/00 Descompromiso la suma de S/. 4,386,653 para financiar compra de equipos.

Carta de E. N° 29 14/02/00 Modificaciébn de los procedimientos para las liquidaciones de adelantos, especificados en la Carta
Ejecucion Ne° 15.

Carta de E. N° 30 13/06/00 USAID compromete la suma adicional de S/.2,439,126.

Cartade E. N° 31 13/07/00 USAID aprueba Plan Operativo y Presupuesto reprogramado correspondiente a enero-diciembre 2000.

Carta de E. N° 32 22/08/00 Compromete la suma adicional de S/.3,762,801 para financiar Plan Operativo 2000.

Carta de E. N° 33 15/11/00 Comunica que USAID haria el pago directamente a la firma Auditora seleccionada.

Carta de E. N° 34 14/12/00 Aprobacion del Plan Operativo y Presupuesto enero-diciembre 2001: S/7,303,910. Asimismo,
compromete S/.1,177,285.

Carta de E. N° 35 06/03/01 Comunica que USAID ha recibido facsimil de firma del titular del MINSA.
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Carta de E. N° 36 18/04/01 | Compromete US $ 60,000 del rubro auditorias correspondiente al periodo 1998-19909.

Carta de E. N° 37 14/05/01 Compromete la suma adicional de S/. 3,166,804 para financiar Plan Operativo 2001.
Carta de E. N° 38 27/06/01 Aprobacion de P_Ian O_peraﬂvo y presupuesto reprogramado 2001 y compromete la suma adicional de S/.
2,430,390 para financiar el Plan Operativo aprobado.
Carta de E. N° 39 13/11/01 Comunica que USAID ha recibido facsimil de firma de titular del MINSA.
Aprobacion del Plan Operativo y Presupuesto enero-diciembre 2002: S/10,840,437. Asimismo,
[0}
Carta de E. N° 40 08/01/02 compromete fondos por la suma de S/.3,059,108 (U$891,868); el saldo es de S/.7,781,329
Designacion del Lic. Luis Canales Cardenas, Director General de la Oficina de Financiamiento,
Inversiones y de Cooperacién Externa como representante adicional del MINSA para los fines
(o]
Cartade E. N° 41 15/01/02 establecidos en el Convenio Bilateral N° 527-0391. Se remite facsimil de la firma del mencionado
funcionario.
USAID informa sobre recepcién de facsimil de firma del Ministro de Salud Fernando Carbone
Carta de E. N° 42 07/03/02 Campoverde, como representante titular del Ministerio de Salud para los fines establecidos en el
Convenio.
Carta de E. N° 43 04/04/02 Se libera de compromiso la suma de US$ 18,680.48, saldo no utilizado del rubro auditorias del periodo
1998-1999.
Carta de E. N° 44 17/04/02 USAID da conformidad con la designacion de la Dra. Luz Esther Vasquez Vasquez como encargada de

la Direccion de la Actividad VIGIA. Se solicita el facsimil de la firma de la mencionada funcionaria.
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USAID informa recepcién de los nombres y facsimiles de la firma de los personas autorizadas a firmar
Carta de E. N° 45 29/04/02 los cheques de la cuenta corriente del Instituto Nacional de Salud-Proyecto VIGIA, dandose cumplimiento
a lo sefalado en la Carta de Ejecucion N° 15.
USAID informa recepcion del facsimil de la firma de la Dra. Luz Esther Vasquez Vasquez a cargo de la
Carta de E. N° 46 08/05/02 Direccion del Proyecto VIGIA, dandose cumplimiento a lo sefialado en la Seccion 7.2 del Convenio
Bilateral.
USAID transfiere bienes adquiridos con fondos del Convenio Bilateral, a la Direccion General de Salud
de las Personas del MINSA, a fin de apoyar el trabajo técnico y normativo de la Direccion Ejecutiva de
[0}
Carta de E. N° 47 03/06/02 Promocién de la Salud, Direccion Ejecutiva de Servicios de Salud y la Oficina Ejecutiva de Gestién
Sanitaria.
Carta de E. N° 48 15/06/02 Se Ilbera_ de compromiso la suma de US$ 781,045.24, correspondiente a fondos no utilizados en el afio
calendario 2001.
Aprobacion de Plan Operativo y presupuesto reprogramado 2002: S/.7,821.890 y compromete la suma
[0}
Carta de E. N° 49 09/12/02 adicional de S/. 2,270,291 (U$ 644,969) para financiar el Plan Operativo aprobado.
Aprobacion del Plan de Trabajo y el Presupuesto del afio 2003: S/.7,920,000, sujeto a la disponibilidad
de fondos para su total financiamiento, y compromete la suma de S/. 1,175,681, para financiar parte de
(o]
Carta de E. N° 50 15/01/03 las actividades. El saldo de S/. 6,744,319, sera proporcionado por USAID/Peru sujeto a la disponibilidad
de fondos.
Carta de E. N° 51 20/02/03 Aprobacion a la reestructuracion del E_quo NaC|o_naI del Proyecto y modificacion de los niveles de pago
del personal del Ministerio de Salud asignado al mismo.
USAID compromete la suma adicional de S/. 6,744,319, para financiar en su totalidad las actividades del
[0}
Carta de E. N° 52 30/04/03 plan operativo del afio 2003. (Referencia: Carta de Ejecucion N° 50)
. e g S L o ) B
Carta de E. N° 53 07/07/03 Aprobacion de la modificacion del Anexo 1 del Convenio Bilateral de Donacién USAID N° 527-0391

Actividad VIGIA.
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Cartade E. N°53 y
54

08/09/03

Se libera de compromiso la suma de US$ 8,599.13, correspondiente al saldo no utilizado de los
adelantos otorgados durante el Afio Calendario 2002. Al mismo tiempo se transfiere dicho adelanto a las
actividades del Afio 2003.

Carta de E. N° 55

26/09/03

Aprobacion de la modificacion del Anexo 1 del Convenio Bilateral de Donacién USAID N° 527-0391 —
Actividad VIGIA.

Carta de E. N° 56

24/11/03

USAID aprueba, la donaciéon del equipo Colector de Fracciones, marca Pharmacia biotech, Serie N167
80130901, MD 003195

Carta de E. N° 57

13/01/04

Designacion del Dr. Oscar Castillo, Director General de la Oficina General de Cooperacion Internacional
como representante adicional autorizado del Ministerio de Salud. De acuerdo a lo estipulado en la
Seccion 7.2 del Convenio Bilateral Bilateral N° 527-0391. Se remite facsimil de la firma del mencionado
funcionario.

Carta de E. N°58

08/01/04

Transferencia de equipos de coOmputo, adquirido por USAID directamente, con fondos del Convenio, y
gue ha sido usado por el personal administrativo y que se encuentra disponible. En conformidad con lo
especificado en la Seccion B.3 del Anexo 2 del Convenio de la referencia.

Carta de E. N°59

23/02/04

Aprobacion del Plan Operativo y presupuesto para las actividades a ejecutarse durante el periodo enero -
diciembre 2004; y USAID compromete la suma de S/.10,825,912 equivalente a $3,119,861, para
financiar en su totalidad las actividades del plan operativo.

Carta de E. N°60

23/04/04

USAID informa recepcion de la firma de la Dra. Pilar Mazzetti Soler, Ministra de Salud como
representante titular del Ministerio de Salud para todos los fines del Convenio, de COonformidad con la
Seccion 7.2 del Convenio Bilateral.

Carta de E. N°61

27/05/04

Respuesta a observaciones de Auditoria del afio 2002: (i) Gastos Cuestionados US$275,922 — Jornada
de Vacunacion VEN a VAN 2002 (gastos elegibles para USAID); (ii) Bienes de activo fijo transferidos a
las DISAS y DIRESAS no aprobados por USAID (gasto elegible); (iii) Equipos de computo no utilizados
para los objetivos del Convenio (gasto elegible la compra de tres computadoras para la Oficina de
Administracion del INS); (iv) Enfermedad de Carridn (Bartonellosis) gastos no considerados dentro de los
objetivos del convenio (gastos elegibles).
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USAID informa recibo de Oficio con los nombres y facsimiles de las firmas de las dos personas que

Carta de E. N°62 27/05/04 estan actualmente autorizadas para firmar cheques de manera mancomunada, asi como de las personas
alternas o suplentes.
Designacion del Dr. Carlos Cosentino Esquerre, Director General de la Oficina General de Cooperacién

Carta de E. N°63 31/08/04 Internacional, como representante adicional autorizado del MINSA para los fines relacionados con el
Convenio Bilateral; y recibo del facsimil de su firma.

Carta de E. N°64 22/10/04 USAID |nf(_)rma la no utilizacion de Aero Continente y/o Nuevo Continente para los viajes financiados bajo
Su convenio.
USAID informa que considera que todo reembolso que el INS efectde con recursos propios para cubrir

Carta de E. N°65 22/10/04 IGV no recuperado, puede ser considerado como aporte de la contrapartida en efectivo; y que deberan
ser incluidos dentro de los reportes del Proyecto Vigia.
USAID informa aprobacién del Plan Operativo 2005:(S/.6,683,001), y compromete la suma de

(0]

Carta de E. N°66 31/03/05 US$2,050,000 dolares americanos, equivalente a S/.6,683,000.

Carta de E. N°67 26/08/05 gzlsulgnamon de nueva representante adicional de USAID: Dra. Susan Thollaug, Jefa de la Oficina de
Referente al concepto de IGV. EIl Gnico caso donde el IGV puede ser considerado como contrapartida es

Carta de E. N°68 01/08/05 |cuando el Gobierno Peruano compra un bien o servicio que contribuya al proyecto y paga el IGV

correspondiente.
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POLITICAS DEL PROYECTO VIGIA

El Proyecto Vigia esta disefiado para brindar asistencia técnica y financiera al
Ministerio de Salud en el campo de las enfermedades infecciosas emergentes y
reemergentes. Como tal, no constituye una instancia de decision del Ministerio de
Salud sino de promocion y apoyo.

De acuerdo a lo suscrito en el Convenio, las actividades seran implementadas
conjuntamente por el Ministerio de Salud (MINSA) y USAID. En ese sentido, sus
politicas reflejan este posicionamiento. Las politicas del proyecto son los medios
que éste usa para alcanzar los objetivos planteados en el plan operativo anual, en
los cuales incluimos los lineamientos, reglas y procedimientos establecidos para
reforzar las actividades del Ministerio de Salud a efecto de alcanzar los objetivos
sefalados.

Politicas del Proyecto Vigia:

a. Orientar el uso de sus recursos tomando en cuenta: la relevancia
epidemioldégica de los dafios sobre los cuales se interviene, la
pertinencia técnica de la intervencion (evaluacion, validacion y prueba de
las estrategias y técnicas usadas para la vigilancia, prevencion y control),
asi como la oportunidad de la misma.

b. Privilegiar el uso de los recursos para el fortalecimiento de las
capacidades locales e intermedias.

c. Destinar sus fondos para financiar actividades que demuestren
posibilidades de ser sostenidas, de manera independiente, por la
institucion. Propiciar el co-financiamiento. Para esto:

- Las actividades a ser desarrolladas con participacion del proyecto
deberan ser aprobadas por la o las contrapartes involucradas en
cada una de sus intervenciones y de ser posible en todas las fases
de su desarrollo (desde el disefio hasta la evaluacion, pasando por
su implementacion), evitando asi los periodos conocidos como "de
transferencia".

- Las intervenciones financiadas por el proyecto deben caracterizarse
por entregar valor agregado a la institucion (asistencia técnica,
capacitacion, equipamiento, etc.) y que no se puedan obtener (por
falta de recursos o por limitaciones administrativa) por otros
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mecanismos, evitando comprometer sus fondos en el financiamiento
del gasto corriente (pago de personal, gastos generales).

d. Evitar desarrollar actividades aisladas y promover la instalacion de
instancias de coordinacién y decision entre todos los involucrados,
transparentando asi el uso todos los recursos, favoreciendo el uso
adecuado de los mismos, evitando duplicacion.

e. El instrumento basico para el desarrollo de las actividades sera el Marco
LAgico.

f. En tanto actividad de apoyo, evitar aparecer como el ente convocante o
instancia ejecutora, salvo para las actividades de programacion y
evaluacion de sus propias intervenciones; es decir prestar Asistencia
Técnica.

g. Privilegiar la calidad técnica de las actividades antes que la oportunidad

con que éstas se desarrollen. Para esto el proyecto usara sus fondos para
convocar las mejores capacidades nacionales e internacionales.
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ASPECTOS FINANCIEROS

Durante el afio 2005 se ejecutd un total S/. 7'168,822.92 Nuevos Soles (US$
2°199,025.44 dolares americanos), correspondiente a: (i) Fondos de Donacién
transferidos al Ministerio de Salud — Instituto Nacional de Salud para la
administracion directa del Proyecto , y (ii) Contrapartida Nacional — aportes del
Gobierno Peruano: Contribucion adicional.

Grafico N° 1

Ejecucidon Presupuestal por Fuente de Financiamiento
Proyecto VIGIA

35.02% @ Fondos de Donacién
administrac MINSA -
INS

B Contrapartida Nacional 1
64.98% Contribucion Adicional

Estos fondos ejecutados pueden ser desagregados en:

Fondos de Donacion:

» Fondos de donacion ejecutados directamente por USAID (*)

» Fondos de donacion transferidos al Ministerio de Salud (Instituto Nacional de
Salud) para la administracion directa del proyecto: S/.4'658,605.00 Nuevos
Soles (64.98%).

Contrapartida Nacional:
» Aporte en efectivo: (*)
» Contribucion adicional (**): S/ 2°510,217.92 Nuevos soles (35.02%).

(*) Informacién no disponible al cierre de éste informe

(**) Sdlo incluye informacion de las contrapartes DIGESA, DIGEMID y DGSP, al cierre de éste informe.
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INFORME ANUAL 2005

El presupuesto 2005, aprobado por USAID para la administracion directa por parte
el Ministerio de Salud, asciende a la suma de S/. 7,747,631.00 Nuevos Soles con
IGV (US$ 2,376,574 dolares americanos), de los cuales fueron ejecutados por el

MINSA-INS S/.4’658,605.00 Nuevos Soles

(US$ 1,429,019.94 dolares

americanos), lo cual representa un 60.13% en relacién a lo programado, tal como

se muestra en la Tabla N° 1.
Tipo de cambio: S/.3.26 por US $

Tabla N° 1: Presupuesto programado y ejecutado — VIGIA — INS

2005
Componente Programado Ejecutado

P g. g.
1. Vigilancia 5,286,693 3,293,449
2. Investigacion Aplicada 690,938 503,003
3. Prevencion y Control 925,495 419,536
4. Laboratorios 184,880 80,111
5. AMI 659,625 362,506

Total 7,747,631 4’ 658,605

Como parte de los Fondos de Contrapartida Nacional para el afio 2004, se
ejecutaron como contribucion adicional, la suma de S/ 2°510,217.92 Nuevos
soles (US$ 770,005.50 dolares americanos).
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ASPECTOS TECNICOS

Las actividades que se vienen desarrollando en el Proyecto Vigia, son producto de
las coordinaciones llevadas a cabo con las contrapartes institucionales: Oficina
General de Epidemiologia, Direccién General de Salud de las Personas, Instituto
Nacional de Salud, Direccion General de Salud Ambiental, Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas, en concordancia con la Direccion General de
Promocién de la Salud, la Oficina General de Comunicaciones y la Oficina General
de Estadistica e Informatica. Estas acciones se desarrollan bajo los criterios de
integralidad, sostenibilidad, pertinencia y relevancia. Integralidad en la medida
que las operaciones comprometan la participacion de la mayor cantidad de
contrapartes institucionales posibles; sostenibilidad entendida como compromiso
institucional técnico (formacién de comités especiales o mesas de trabajo) y
financiero (compromiso presupuestal); relevancia y pertinencia, priorizando los
problemas a ser intervenidos desde el punto de vista epidemioldgico.

Dentro de las herramientas basicas de la estrategia global del proyecto se
encuentran la planificacion estratégica, la calidad de disefio, el involucramiento y
transparencia con las contrapartes institucionales, adecuada gestion operativa,
posicionamiento de proyecto con el MINSA (acompafiamiento y asistencia) y
coordinaciéon permanente.

De acuerdo al Marco Ldégico, las actividades del proyecto Vigia estan organizadas
en 06 indicadores de proposito (IP) y 14 resultados (RE):

IP_1: El MINSA cuenta con sistemas de vigilanciay disefios de medidas de
control actualizados para enfermedades infecciosas de importancia
nacional y regional.

e RE 1.1 Las DISAS disponen de informacion actualizada y sistematizada de la
situacion y tendencias de las principales enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes; asi como con estudios que orientan las
intervenciones sanitarias

e RE 1.2 Las DISAS disponen de normas y/o documentos técnicos para la
implementacion de los sistemas de vigilancia, prevenciéon y control de las
EIEYRE.

e RE 1.3 Las DISAS cuentan con RRHH capacitados en la vigilancia, prevencién

e RE 1.4 Setenta hospitales del MINSA disponen procedimientos recomendados
para vigilar y controlar las infecciones Intrahospitalarias.
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IP_2: El MINSA vigila el comportamiento de los agentes infecciosos, sus
patrones de resistenciay los factores de riesgo de las EIEYRE.

e RE 2.1 Las DISAS cuentan con protocolos actualizados y estandarizados para
la vigilancia de agentes infecciosos y sus factores de riesgo (incluye resistencia
antimicrobiana)

e RE 2.2 Las DISAS cuentan con tecnologia apropiada para la vigilancia de
agentes infecciosos.

e RE 2.3 Las DISAS cuentan con una red de informacion para el monitoreo de
agentes infecciosos y los factores de riesgo

IP_3: El MINSA ha reducido sustancialmente la prescripcion inadecuada de
medicamentos en EIEYRE.

e RE 3.1 EI MINSA evalta el uso de medicamentos antimicrobianos en EIEYRE.
e RE 3.2 El MINSA aplica medidas de control para la prescripciéon adecuada de
medicamentos antimicrobianos en EIEYRE.

IP_4: ElI MINSA aplica estrategias de informacién, Comunicacion vy
Participacion Comunitaria en la prevencion y Control de las EIEYRE.

e RE 4.1 ElI MINSA aplica estrategias de IEC y Participacion Comunitaria
adecuadas a las poblaciones objetivo para la Prevencién y Control de las
EIEYRE.

e RE 4.2 Las DISAS cuentan con modelos de vigilancia comunitaria para la
Prevencion y Control de las EIEYRE.

IP 5: Lared de laboratorios cuenta con capacidades para emitir diagnoésticos
validos y oportunos en el 100% de brotes; en el marco de un sistema
eficiente.

e RE 5.1 Los 24 Laboratorios de Referencia Regional de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica cuentan con el equipo basico para emitir
diagnosticos en el 100% de los brotes de EIEYRE investigados.

e RE 5.2 El MINSA cuenta con un programa de certificaciéon de los laboratorios
de la Red Nacional de Laboratorios.

IP_6: EI MINSA tiene dos centros de investigacion sobre EIEyRE de acuerdo
a los patrones internacionales.

e RE 6.1 El MINSA cuenta con dos laboratorios nuevos de bioseguridad Il y IV
(Iquitos y Chorrillos) que constituyen los Centros de Investigacién en EIEYRE.
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Al mismo tiempo, y por razones administrativas - financieras, las actividades se
encuentran organizadas en cinco componentes:

¢ Vigilancia

¢ Investigacion aplicada

e Prevencion y control

e Laboratorios

¢ Iniciativa Amazonica contra la Malaria (AMI)

Durante el afio 2005 se han iniciado o se han ampliado actividades iniciadas
durante el afio 2004. La evaluacién del plan operativo 2005 muestra lo avanzado
por el Proyecto, de acuerdo a los indicadores de propésito y los resultados;
describiendo los logros alcanzados en cada una de las actividades o las
limitaciones que se han presentado como consecuencia de la reprogramacion o la
postergacion de algunas de ellas.
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EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS - 2005

2005
o ko] Total
2|® PROPOSITO/RESULTADO/INDICADORES Total | Ejecutado 06 AVANCE
8| o
= |3 T°;§' pz'(‘)’gﬁa' prog a afio 1998 a COMENTARIOS
2 g Uiekr & . 2005 | diciembre diciembre 2005
e TOTALES ni a_ € Definicion Operacional 2uts

Medida

PROPOSITO 1: El MINSA cuenta con sistemas de vigilancia y disefios de medidas de control actualizados para en

fermedades infecciosas

de importancia nacional y regional

=

Las DISAS disponen de informacién actualizada y sistematizada de
los antecedentes, situacion y tendencias de Is principales EIEYRE,
asi como con estudios que orientan las intervenciones sanitarias.
(1.1)

NUmero de DISAS que cuentan con ASIS

DISA

DISA con el documento ASIS

10

meta cumplida

meta
cumplida

En el 2002: 10 DIRESAS con ASIS, extendiéndose
implementacion en las 34 DIRESAs

NUmero de técnicas y metodologias para la gestion y el andlisis de
informacién sanitaria

norma / documento
tecnico elaborado

norma / documento tecnico
elaborado relacionado a la gestion
y analisis de la informacion
sanitaria

10

En proceso

80.00%

2005: i) Nuevas guias para el ASIS regional: se
elaboraron TdR los que fueron aprobados y proceso
de seleccion incorporado para el afio 2006. ii)
Modulos de capacitacion del personal responsable
del procesamiento de informacion a nivel de redes
de servicios de salud (DIRESA San Martin): en
ejecucion primer producto, continua el afio 2006.

Numero de DISAS que cuentan con sistema de Inteligencia Sanitaria

DISA

DISA con Sstema de Inteligencia
Sanitara (1S): formacion de unidad
de IS, sala de situacion de salud,
equipamiento entregado

10

meta cumplida

meta
cumplida

Al 2002 . Sistemas de inteligencia sanitaria en 10
DIRESAs. Tumbes, Piura I, Cajamarca, la Libertad,
Lima Ciudad, Lima Este, Lima Norte, Loreto, San

Martin, Ucayali . 2005: se brind6 asistencia tecnica

Numero de estudios que orientan las intervenciones sanitarias en dafios
de importancia nacional, regional y/o local, financiadas y difundidas.

Estudio difundido

Estudio difundido: -publicado en
revista cientifica, o en otro medio
de difusion (documento impreso,
web,etc).

100

22

11

63.00%

Incluyen estudios del Fondo Concursable y otros
estudios que coordinada el INS y la DGSP
principalmente.

Meta al 2006: 71 FC, 29 otros.

A dic 2005: 63 estudios concluidos.
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EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS - 2005

2005
105 B PROPOSITO/RESULTADO/INDICADORES ; e
S|= Total prog al Total | gjecutado [y .o cion| % AVANCE
= | B
s |s 98 - 2006 prog a A afio 1998 a COMENTARIOS
21%c Uiekr & . 2005 | diciembre diciembre 2005
24 < niaa e .. .
TOTALES X Definicion Operacional 2uts
Medida
12 | 12 Las DISAS disponen de normas técnicas y/o documentos para la
: ™ |vigilancia, prevencién y control de las EIEYRE. (1.2)
i) Actualizacion de la norma tecnica de TBC, version|
final en revision por Comité designado por
. - . - estrategia. ii)Situacion de la TBC en el Per(, version|
Numero de Normas y/o documentos técnicos para la implementacién de [norma/ documento . X ) o .
N o . L . documento elaborado / impreso 27 4 0 0.00% 85.00% final en revisién por Comité designado por
los sistemas de vigilancia, prevencién y control de las EIEYRE. tecnico . - d
Estrategia. iii) Manual de vigilancia y control
vectorial, en revision. iv) Vigilancia y calidad del
agua de consumo humano: en reprogramacion.
13| 13 Las DISAS cuentan con RRHH capacitados en vigilancia,
: ™ |prevencion y control de EIEYRE. (1.3)
Numero de epidemiélogos formados en el Programa de Entrenamiento  |epidemiologos cumplieron las tres fases del 36 e i meta Adicionalmente se capacitaron 96 profesionales de
en Epidemiologia de campo formados en el PREC|PREC: fase I, Il y Il i cumplida la salud en fase Ill, 350 fase II, 850 fase I.
Numero de DISAS que tienen 5 0 mas recursos humanos capacitados en DISA con 5 recursos humanos meta Se viene identificando los recursos humanos
. - DISA N . 34 34 34 100.00% . K .
prevencion y control de las principales EIEYRE capacitados diferentes cumplida capacitados por DIRESAS y areas tematicas
Numero de Centros de Salud que tiene uno 6 mas recursos humanos Centro de Salud con 1 recurso - .
. L Lo . . : meta . .
capacitados principalmente en prevencion y control de la malaria. (25% |Centro de Salud humano capacitado 300 meta cumplida K 2002: se capamto 21300 profesionales de 324 C
5 L . cumplida |S.. en Malaria
de C.S. del pais) priniciplamente en malaria
N”m‘?“’ de hc’)spl}ales (con més de 1500 egresos hospitalarios .a,\nuales) . Hospital con 5 recursos humanos A meta Se viene identificando los recursos humanos
que tienen 5 6 mas recursos humanos capacitados en prevencion y Hospital - g 70 meta cumplida . ; ]
control de IIH capacitados diferentes cumplida |capacitados por Hospital
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EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS - 2005

2005
o ko] Total
° I PROPOSITO/RESULTADO/INDICADORES Total | Eiecutado % AVANCE
S|= Total prog al : % ejecucion|
s | S 08 - 2006 prog a 5005 afo 1998 a COMENTARIOS
2170 Uiekr & . 2005 | diciembre diciembre 2005
24 < niaa e .. .
TOTALES X Definicion Operacional 2uts
Medida
Setenta Hospitales del MINSA disponen procedimientos
14 | 14 .
recomendados para vigilar y controlar las IIH. (1.4)
Numerp de dpcumgntos tecplcog para la vigilancia, prevencion y control Documento tecnico  |documento tecnico elaborado 10 1 1 100.00% 8t§ Elabmjacmn de Guia fJe E\{aluacmn y.Monnoreo de
de las infecciones intrahospitalarias cumplida Infecciones Intrahospitalarias: por validarse.
. ; . - ) ) R meta
!\lume_ro de hospnale; programados que realizan la vigilancia de las Hospital Hospltal que realiza vigilancia, 20 10 10 100.00% ;
infecciones intrahospitalarias segln reporte cumplida
. . . i meta
Numeroge hospitales pnl'ograrpadoslque cueqtan z?on planes de Hospital Hospital que cuenta con 70 20 20 100.00% ;
prevencion y control de infecciones intrahospitalarias documento - plan cumplida
. : . " ) : . . meta
Numero dg hosp'nales ‘pmgrama}dos gue aplican planes de prevencién y Hospital Hospltal que aplica plan, segun 35 17 17 100.00% ;
control de infecciones intrahospitalarias informe cumplida
. . 2005. 8 proyectos elaborados que vienen
NUmero de hospitales programados que elaboran proyectos de mejora Hospital con proyecto de mejora implementandose; 7 elaborados que se
. ) ; 3 . N . Hospital elaborado y financiado 15 7 7 100.00% 46.70% N P ! . " . o
continua de la calidad en infecciones intrahospitalarias . . implementaran con apoyo técnico y financiero el afio|
(implementacion) .
2006, cumpliendose la meta programada.
PROPOSITO 2 : El MINSA vigila el comportamiento de los agentes infecciosos sus patrones de resistenciay los factores de riesgo de las EIEyRE
DISAS cuentan con protocolos estandarizados para la vigilancia de
21 | 22 . .
agentes infecciosos (2.1)
Protocolo RAI TB elaborado y enviado a INS para
aprobacién por Comité de Investigacion y de Etica.
Numero de protocolos con metodologias estandarizadas y actualizadas Protocolo de AMI: (i) Protocolo de evaluacién de Ia
de prot N 09 y _ _ . |protocolo elaborado |protocolo relacionado a EIEyRE 20 5 En proceso 0.00% 90.00% eficacia de esquemas acortados de tratamiento de |3
para la vigilancia de agentes infecciosos de EIEYRE. (total =20 , AMI=8) R . N N X
malaria por P.vivax (5,7,14 dias primaquina)
elaborado y aprobado por Comité Etica NAMRID con
addenda pendiente de aprobacio6n final.
. . . " . . Estudio con protocolo La meta se cumplié en afios anteriores; sin embargo
NUmero de estudios realizados utilizando protocolos estandarizados paralestudio con protocolo N . 0 o . X i
Ia vigilancia de atentes infecciosos de EIEYRE (total =20 , AMI=10) estandarizado estandarizado relacionado a 20 5 0 0.00% 100.00% se program6 05 estudios, correspondiento un
! EIEYRE. estudio a RAI TB y cuatro a AML.
Namero de DISAS aplican protocolos estandarizados para la vigilancia DISA que aplica un protocolo, La meta se cumpli6 en afios anteriores; sin embargo
p p p 9 DISA donde una DISA puede aplicar 10 3 0 0.00% 100.00% se considera aplicar el estudio de RAI TB a nivel

de agentes infecciosos de EIEYRE (total =10 , AMI=3)

mas de un protocolo.

nacional.
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2005
S| B PROPOSITO/RESULTADO/INDICADORES Total
3| s Total | Ejecutado , » % AVANCE
= |z Total prog al % ejecucion -
S | S 08 - 2006 prog a 5005 afo 1998 a COMENTARIOS
21%c UrTeke & . 2005 | diciembre diciembre 2005
24 < niaas e .. .
TOTALES . Definicion Operacional AT
Medida
Las DISAS cuentan con tecnologia apropiada para la vigilancia de
22| 23 X K
agentes infeccisos (2.2)
2005. Programado adquisicion de equipos
solicitados por la ESN ITS, VIH/SIDA ( lector de
Numero de DISAS cuentan con tecnologia apropiada (transferencia de . . . Elisa, Lavadorde microplacas de Elisa y rotadores
’ N . . L DISA que recibe equipamiento N PR
metodologia y/o equipamiento, y/o insumos, y/o capacitacion) para la DISA S 34 10 1 10.00% 73.50% serologicos). Al 2005 Tacna recibié Citometro de
A ) X 2 X . principalmente . - L
realizacién de métodos diagnésticos de agentes infecciosos. flujo. En el 2006, se culminara la adquisicién y
entrega de equipos de ITS/VIH/SIDA y otros a
DIRESAS pendientes.
Las DISAS cuentan con unared de informacién para el monitoreo
23| 15 X X .
de agentes infecciosos y los factores de riesgo. (2.3)
En afios se implement6 con computadoras e
. . . . - DISA que recibe equipo impresoras a 175 cabeceras de red - Red Nacional
. . : meta N . . - . .
Namero de DISAS que cuentan con equlpamlento mformatlco_para DISA informatico (computadoras e 34 meta cumplida K de Epidemiologia. Ademas se instal6 una red de
apoyar el monitoreo de agentes infecciosos y los factores de riesgo. . cumplida S . .
impresoras) telecomunicaciones para video-conferencias 14
DISAS
2005. Asistencia Técnica y financiera para
implementacién del Aplicativo INTERFASE en
Macroregion Norte : (DIRESAS Tumbes, Ucayali,
. . L . DISA que recibe asistencia tecnica San Martin, La Lbertad, Loreto,, Amazonas,
NUmero de DISAS que cuentan con una interconexién de sistemas de L . . . . R .
. ) . . . - DISA y capacitacion, para interconectar 10 8 9 112.50% 90.00% Cajamarca, y Piura Il) y Junin . Se brindé asistencig
informacién para el monitoreo de agentes infecciosos priorizados N N X X . " . N
sus sistemas de informacion tecnica a DIRESA Arequipa que recibe asistencia
financiera de OPS. Pendiente completar Asistencia
Técnica y Financiera a DIRESA Lambayeque en el
afio 2006.
PROPOSITO 3: El MINSA areducido sustancialmente la prescripcion inadecuadad de medicamentos en EIEyRE
31 | 16 El MINSA evalla el uso de medicamentos antimicrobianos en
: " |EIEYRE (3.1)
NU de hospital [V | d timicrobi . Hospital tudio d A meta 2005: tenibilidad del sist de vigilanci
mero de hospitales que evaluan el uso de antimicrobianos en Hospital ospital con estudio de a5 meta cumplida : sostenibilidad del sistema de vigilancia y
pacientes hospitalizados prevalencia cumplida control del uso racional de medicamentos
- . . 2005: sostenibilidad de uso de antimicrobianos en el
( ( . . meta N . . P
N_umero de DI§AS que evalan el uso de antimicrobianos en el primer DISA DISAI con protocolo aplicado 10 meta cumplida K primer nivel de atencion - Iniciativa SAIDI . DISA
nivel de atencién cumplida Callao
32 | 17 El MINSA cuenta con medidas de control parala prescripciéon
) " |adecuada de medicamentos ATM (3.2)
NUmero de hospitales que cuentan con un plan de control para la . Hospital que cuenta con A meta 2005: sostenibilidad planes de control para la
o ) o ) Hospital ) 35 meta cumplida ) S
prescripcién adecuada de medicamentos antimicrobianos documento - plan cumplida  |prescripcion adecuada de los ATM
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2005
8 B PROPOSITO/RESULTADO/INDICADORES ; e
| & Total | Ejecutado : | %AvVANCE
s |z Total prog al % ejecucion -
S | S 08 - 2006 prog a 5005 afo 1998 a COMENTARIOS
21%c Uiekr & . 2005 | diciembre diciembre 2005
24 < niaa e .. .
TOTALES X Definicion Operacional 2uts
Medida
. . . Lo . . . Se monitorea con DIGEMID la aplicacion de planes.
Numero de hospne_a\les que apllcgn un pl_an de control para la prescripcién Hospital Hospltal que aplica plan, segin 15 14 14 100.00% 03.33% En el 2006 se estima cumplir la meta y dar la
adecuada de medicamentos antimicrobianos informe .
sostenibilidad .
PROPOSITO 4: El MINSA aplica estrategias de educacion, comunicacion y prticipacion comunitaria en la prevencion y control de las EIEyRE
21 | 31 El MINSA aplica estrategias IEC y participacion comunitaria para la
: "~ |prevencion y control de EIEYRE (4.1)
Numero de planes estratégicos de IEC y participacién comunitaria Plan Estrategico de Plan_ Estr;tfzglco de IEC y o
adecuadas culturalmente a las poblaciones objetivo para la Prevencion y [IEC y participacion Participacion comunitaria 3 1 En proceso 0.00% 33.00% Los tres planes corresponden a los dafios
. L elaborado (ITS/VIH/SIDA, TBC, : . ITS,VIH/SIDA, TBC, y Metaxénicas.
Control de las EIEYRE que son aplicadas por el MINSA. comunitaria Malaria)
22 | 32 DISAS cuentan con modelos de vigilancia comunitaria para la
: " |prevencion y control de EIEYRE (4.2)
Una DISA priorizada con alguno de]
Isoaslun;l)edne?sséd)eli?(?‘?g(\)/r:l—‘:/asrﬁ;: Lima Norte, Tumbes, Iquitos, Ucayali, Lima Sur (
Numero de DISAS que cuentan con modelos validados de vigilancia Dengue), ii) Vigilancia (I:omunitariay En proceso Escuelas), Loreto (vigilancia comunitaria de la
comunitaria y de participacién social para la prevencion y control de DISA de IgMaiaria IQI’I) Secas 6 3 en 06 0.00% 0.00% malaria: promotores),
EIEYRE. ! DISAS Lambayeque (Secas intermitentes para el cultivo del

intermintentes para el cultivo del
arroz para la prevenciéon y control
de la malaria

arroz)

33



PROYECTO VIGIA
EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS - 2005

2005
o ko] Total
° I PROPOSITO/RESULTADO/INDICADORES Total | Eiecutado % AVANCE
S|= Total prog al : % ejecucion|
S > 98 - 2006 prog a s afio 1998 a COMENTARIOS
2 © Unidad d 2005 | diciembre diciembre 2005
< niaas e A q
= TOTALES ) Definicion Operacional 2005
Medida
PROPOSITO 5: La red de laboratorios cuenta con capacidades para emitir diagnosticos validos y oportunos en el 100% de brotes.
Los laboratorios RENALAB cuentan con equipo bésico para
51| 41|, -
diagndstico (5.1)
. . . . ) Laboratorio de . . .
r:g;?;?otri;;a:grsal;(::g)spgznizf:reLl?c::jsSeglonal de la Red Nacional de referencia.regional Iéazior:;c;rlo de referencia regional 2 meta cumplida me'(ﬁld
quipi equipado quip: cumplida
5.2 | 4.2 |MINSA cuenta con programas de certificacion de la RENALAB. (5.2)
ifi i0 i i : meta
Un Prugra_lma (?Ie &Eertlflca&:mn de los laboratorios de la Red Nacional de Programa disefiado |Programa disefiado (informe) 1 meta cumplida ;
Laboratorios disefiado. cumplida
16 informes de evaluacién de 2005: TDR Evaluacion de competencias para el
Un Programa de certificacion de los laboratorios de la Red Nacional de |Programa desempefio en el desarrollo de las 1 1 0 0.00% 0.00% personal de los laboratorios, elaborado, pendiente
Laboratorios implementado implementado pruebas de laboratorio de VIH y : : de solicitud por contraparte (INS), reprogramado
TBC. para el afio 2006.
PROPOSITO 6: EL MINSA cuenta con dos centros de investigacion sobre EIEyRE de acuerdo a los patrones internacionales.
El MINSA cuenta con 2 laboratorios nuevos de nivel de
4.3 |bioseguridad Il y IV (Iquitos y Chorrillos) que contituyen los
Centros de Investigacion en EIEYRE. (6.1)
p ' - _— io ) ) ) ) . meta
Namero (_1e expet_ilentes _tecnlcos definitivos para construccién de Expediente técnico |Expediente técnico elaborado 2 meta cumplida .
laboratorios de bioseguridad Il y IV cumplida
. . . . . y . . . Laboratorio de Chorrillos construido. INS vienve
Numero de laboratorios de Bioseguridad I1l y IV, construidos en las Laboratorio de Laboratorio de Bioseguridad 2 1 0 0.00% 50.00% coordinando la construccion del Laboratorio de

ciudades de Iquitos y Lima (Chorrillos)

Bioseguridad

construido

lquitos.
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FONDO CONCURSABLE - PROYECTO VIGIA
INVESTIGACIONES DIFUNDIDAS - Afio 2005

DANO PROYECTO Direccidn Afo de Avance a
Regional de Concurso | Diciembre
Salud 2005
Chagas |Prevalencia de la enfermedad de Chagas en puérperasy Arequipa 2001 Difundido
transmision congénita en una zona endémica del Peru. (revista)
Cisticercosis |Taeniasis/cisticercosis en trabajadoras del hogar de clase alta Lima Ciudad 2001 Difundido
de un distrito de Lima y su asociacion con cisticercosis en los (revista)
contactos familiares del empleador

ETS-VIH Comparacion de la educacion por pares versus por Lima Ciudad 2000 Difundido
profesionales de la salud para mejorar el conocimiento, (revista)
percepcion y la conducta sexual de riesgo en adolescentes.

HTLV-1 Seroprevalencia del virus linfotropo T humano de tipo 1 (HTLV-1) Ayacucho 2002 Difundido
en gestantes y grupos de elevada prevalencia para (revista)
enfermedades de transmision sexual de Ayacucho, Per(

IIH Aplicacion de un programa de control de infecciones San Martin 2000 Difundido
intrahospitalarias en establecimientos de salud de la regién San (revistay)
Martin, Peru

IIH Eficacia de un programa educativo para la prevencion y el Lima Ciudad 2000 Difundido
control de infecciones intrahospitalarias en el Instituto de (revista)
Enfermedades Neoplasicas, Lima, Peru.

Malaria Eficacia del control de larvas de vectores de la malaria con San Martin 2001 Difundido
peces larvivoros nativos en San Martin, Perd (revista)

Malaria Determinacion de los habitos de tres especies de Anopheles La Libertad 2001 Difundido
vectores de malaria en el valle de Chao-La Libertad - Peru. (revista)

TBC Factores asociados al diagnoéstico tardio de pacientes con Lima Este 2000 Difundido
Tuberculosis pulmonar en Lima Este, Pert (revista)
Brucelosis [Seroprevalencia de brucelosis en ganado caprino en hatos de Callao 2003 Difundido
la provincia constitucional de Callao, Pert, 2003. (web)
Fasciolosis |Seroprevalencia de fasciolosis en escolares y ganado vacuno Huancavelica 2003 Difundido
en la provincia de Huancavelica (web)
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PROYECTO VIGIA

METAS FISICAS POR COMPONENTES Y RESULTADOS (Detalle)
INFORME ANUAL - 2005

=} o
g 3 Program Program | Detalle del logro de la
El = COMPONENTES/RESULTADOS | ado al Acciones Programadas Acciones realizadas Comentarios
2 3 ado 2005 meta
14 < 2006
VIGILANCIA
Las DISAS disponen de informacion
actualizada y sistematizada de los
11| 11 antecedentes, situacién y tendencias de
: o Is pricipales EIEYRE, asi como con
estudios que orientan las
intervenciones sanitarias. (1.1)
Fortalecimiento del equipo de Inteligencia Sanitaria y ASIS Regional 2003 fue terminado , quedando pendiente la recepcién
Tumbes, Piura |, San Martin, elaboracion del ASIS regional de la DIRESA Cajamarca. del documento
. Meta Cajamarca, La Libertad, L. | Elaboracion de ASIS para el Fortalecimiento
Namero de DISAS que cuentan con ASI§ 10 DISAS cumplida Ciudad, L. Este, L. Norte, |de la Inteligencia Sanitaria a nivel de DIRESAS
Loreto, Ucayali. Fortalecimiento de la Inteligencia Sanitaria y elaboracion ASIS Regional 2003 fue terminado , quedando pendiente la recepcion
del ASIS regional de la DIRESA Lambayeque. del documento
Asistencia técnica para el desarrollo de las siguientes consultorias
L. . . . Se elaboraron términos de referencia. Publicacién en el diario, para]
Elaboracién de nuevas guias para el ASIS regional: . . P . I
- pre-seleccion de identificacion de consultores. Consultoria se iniciara
consultoria concordada con la OGE. =
en el afio 2006.
De acuerdo a las coordinaciones con la contraparte, esta consultoriaf
Elaboracion de Modulos para el Anélisis de Datos serd remplazada por la consultoria “Guia para el Monitoreo
Bésicos en Salud: consultoria concordada con la OGE Evaluaciéon de los dafios prioritarios en el marco de Inteligencia
Sanitaria " a desarrollarse durante el afio 2006.
"Asistencia Técnica para la elaboracion del médulo de |Aprobacién del primer producto (Plan de Trabajo) por el equipo
reportes avanzados del Software de Vigilancia técnico de OGE y del Proyecto Vigia; en elaboracion el segundo
Epidemiolégica NotiSP". Consultoria concordada con la |producto (automatizacion del registro y reporte de brotes,
Asistencia técnica a MINSA - Nivel Nacional: OGE sarampion/rubedla y febriles para dengue).
Fortalecimiento de la iniciativa de Inteligencia
Sanitaria “ Asistencia técnica para revisar y editar los médulos |Consultoria realizada en coordinacion con la DIRESA San Martin, se
de capacitacion para los responsables de Sistemade |dio ainicio a la elaboracion del primer producto; se culminara en el
Informacién en el nivel de las redes de servicios de afio 2006. Se remesaron fondos para el primer producto de la
salud” consultoria.
Reuniones técnicas
"Reunion técnica para la revisién del Manual de
Registro de atenciones y actividades en salud (HIS)":
Primera Reunién: del 12 la 17 de septiembre en Lima con |Revisién del documento preparado por la Oficina General de
10 (i) Guias para el Analisis de la part|C|p§C|on de 4 representantes de Ia[OGEI, 3dela Estgqlstlca e Informa}nca: "Manual dg Registro de.A}enmones y
Namero de técnicas y metodologias |Normas/do Informacién en el Nivel DIRESA Piura, 1 de Ia'DIRESA San Martin, 1 de la DISA Actlvldades en Salud". Este manual tiene una antlguedgd de mas de
para la gestion y el analisis de cumento 2 Local. (i) Nuevas Guias Callao, 1 de la DISA Lima Sur. . . l? gnlods,ly e:i un.docl:ufment,o‘ |nd||;?re£§égggara el funcionamiento
informacién sanitaria técnico para el ASIS Regional en Segurudal Reunion: QQI 28'z,ie septiembre al 1° de octubre |oficial del aplicativo informatico .
elaborado proceso en | Lima; con la participacién de representantes de las

DIRESAS Piura, Lima Sur y Callao.
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PROYECTO VIGIA

METAS FISICAS POR COMPONENTES Y RESULTADOS (Detalle)
INFORME ANUAL - 2005

Resultado

Actividad

COMPONENTES/RESULTADOS

Program
ado al
2006

Program
ado 2005

Detalle del logro de la
meta

Acciones Programadas

Acciones realizadas

Comentarios

Asistencia Técnica para el Fortalecimiento de
la Inteligencia Sanitaria a nivel de DIRESAS
zona Centro y Sur del pais.

Implementacion del aplicativo informéatico INTERFASE: Centro, Sur y resto del pais.

DIRESA Junin: “Reuniones técnicas de capacitacion en
el uso y manejo del aplicativo informético INTERFASE a|
personal de DIRESA, redes, microrredes y
establecimientos de salud". | 3 primera etapa de la
capacitacion se desarrollé en Huancayo del 09 al 11 de
noviembre. Posteriormente se ejecutaron las réplicas en
todo el departamento capacitdndose aproximadamente a
1085 personas en 20 eventos durante los meses de
octubre-diciembre.

Esta asistencia técnica y financiera forma parte de las actividades
para dar cumplimiento al acuerdo asumido en la Il Reunién Nacional
de la Ministra de Salud y los Gobiernos Regionales, celebrada en
Lima los dias 22 y 23 de octubre de 2004, donde se acordd expandir
la experiencia en Sistemas de Informacion e Inteligencia Sanitaria de
la Direccion Regional de Salud de Piura a todo el pais. La
implementacion del aplicativo informéatico INTERFASE se desarroll6
en dos etapas: la primera consistié en una reunién técnica con el
personal de la sede de la DIRESA y de las sedes de las redes para
formar capacitadores. Esta capacitacion estuvo a cargo del equipo
técnico de la DIRESA Piura. En una segunda etapa, los capacitadores
regionales se encargaron de realizar réplicas del evento de
capacitacion a nivel de las microrredes. Para esta segunda etapa, el
proyecto Vigia envié remesas que permitieran cubrir los costos de la
capacitacion.

“Reunién Técnica de capacitacién en el uso y manejo
del aplicativo informético INTERFASE a personal de
DIRESAS", del 23 al 26 de agosto. Dirigido a las
direcciones de salud de las zonas centro y sur del pais y
a las direcciones regionales de salud ubicadas en Lima.
Se cont6 con la asistencia técnica de la DIRES Piuray el
apoyo técnico y financiero del Proyecto Vigia.

En esta reunién se entreno al personal de las sedes de las DIRESAS
con el objetivo que ellos capaciten al resto del personal de sus
DIRESAS en el uso del aplicativo informatico. Total 38 participantes,
de 20 DIRESAS y la OGEI: Ancash (2), Arequipa (2) , Apurimac | (2),
Apurimac Il (2), Ayacucho (2), Cusco (2), Huanuco (3), Huancavelica
(2), Ica (2), Junin (2), Moquegua (2), Madre de Dios (2), Puno (3),
Pasco (1), Lima Este (1), Lima Norte (1), Lima Sur (2), Lima Ciudad
(1), Callao (2), OGEI (2). Asistieron los Directores de las oficinas de
Estadistica e Informéatica y los responsables de HIS o Informaticos.

DIRESAS

Macrorregion Norte

Implementacion del Aplicativo Informéatico INTERFASE en las DIRESAS de la Macrorregién Norte - Primera etapa

Realizacion de los eventos denominados de manera comin
“Reunién Técnica de Capacitacion en el uso y manejo
del aplicativo informatico INTERFASE" dirigido a a
personal de las DIRESAS y Redes de servicios de salud:
(i) DIRESA Tumbes. del 10 al 13 de Mayo del 2005 -
personal capacitado de la DIRESA (7), MicroRed Pampa
Grande (3), Micro Red Zorritos (3), Micro Red Zarumilla (3),
Micro Red Corrales (4), Hospital JAMO (3).

(i) DIRESA San Martin, del 03 al 06 de mayo del 2005 -
personal capacitado de DIRESA (5) y redes de servicios de
salud (27).

(iii) DIRESA Ucayali - Pucallpa, del 14 al 17 de Junio del
2005 - personal capacitado de DIRESA (14) y redes de
servicios de salud (14).

(iv) DIRESA Amazonas, del 5 al 8 de julio del 2005 -
personal capacitado de la DIRESA (03) y de redes de
servicios de salud (20).

(v) DIRESA Loreto, del 23 al 28 de Agosto del 2005 -
personal capacitado de la DIRESA (6 ) y de Redes de
servicios de salud (22).

(vi) DISA Luciano Castillo, del 31 de Agosto al 03 de
Septiembre del 2005 - personal capacitado de la DIRESA

(14) y de Redes de servicios de salud (16).

Esta asistencia técnica y financiera forma parte de las actividades
para dar cumplimiento al acuerdo asumido en la Il Reunién Nacional
de la Ministra de Salud y los Gobiernos Regionales, celebrada en
Lima los dias 22 y 23 de octubre de 2004, donde se acordé expandir
la experiencia en Sistemas de Informaci6n e Inteligencia Sanitaria de
la Direccién Regional de Salud de Piura a todo el pais. La
implementacion del aplicativo informatico INTERFASE se desarrollé
en dos etapas: la primera consistié en una reunién técnica con el
personal de la sede de la DIRESA y de las sedes de las redes para
formar capacitadores. Esta capacitacion estuvo a cargo del equipo
técnico de la DIRESA Piura. En una segunda etapa, los capacitadores
regionales se encargaron de realizar réplicas del evento de
capacitacion a nivel de las microrredes (descrita debajo).
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Namero de DISAS que cuentan con
Sistema de Inteligencia Sanitaria

10 DISAS

Meta
cumplida

DIRESAS: Tumbes, Piura |,
Cajamarca, La Libertad,
Lima Ciudad, Lima Este,
Lima Norte, Loreto, San

Martin, Ucayali. Afio 2005:

Se brind6 asistencia técnica

Asistencia Técnica para el Fortalecimiento de
la Inteligencia Sanitaria a nivel de la
Macrorregion Norte.

(vii) DIRESA La Libertad gel 06 al 09 de setiembre del
2005 - personal capacitado de la DIRESA (8) y de Redes
de servicios de salud ( 22); y 6 hospitales de referencia.
(viii) DIRESA Cajamarca, del 13 al 16 de setiembre del
2005 - personal capacitada de la DIRESA (8) y de Redes
de servicios de salud (21).

(ix) DIRESA Lambayeque e 27 al 30 de setiembre del
2005 - personal capacitado de la DIRESA (5) y de Redes
de servicios de salud (17).

Elaboracion del Informe Final: "Estratificacion de las areas
geograficas paa la vigilancia y el control de la Malaria";
actividad financiada por el Proyecto Vigia en el 2004.

La DIRESA Loreto envi6 documento final, el mismo que ha tenido
aplicaciones practicas en la definicion de las actividades que debe
realizar el promotor de salud.

Implementacion del Aplicativo Informéatico INTERFASE en las DIRESAS de la Macrorregiéon Norte - Segunda etapa

"Reuniones técnicas de Capacitacion en el uso y manejo del aplicativo informatico INTERFASE a personal de microrredes
y establecimientos de salud": se elabor6 el Plan de Trabajo para la ejecucion de estas reuniones con los cada una de las

DIRESAS.

Realizacion de los eventos denominados de manera comuin
"Reuniones técnicas de Capacitacion en el usoy
manejo del aplicativo informatico INTERFASE a
personal de microrredes y establecimientos de salud"”
desarrolladas de forma simultanea en las siguientes
DIRESAS:

DIRESA Tumbes: Se ha ejecutado el Plan de trabajo
programado para las Reuniones, capacitdndose
aproximadamente a 130 personas en 5 eventos durante los
meses de septiembre-octubre.

Se realizé la supervision de la Implementacion del
Aplicativo Informético Interfase a la Direccién Regional de
Salud de Tumbes durante los dias 10 y 11 de noviembre.
Se cumplieron las actividades programadas, el aplicativo
estd4 implementado en todas las microrredes.

DIRESA Piura: Se han capacitado aproximadamente a 150
personas en 5 eventos durante el mes de octubre.
capacitaciones tuvieron como finalidad actualizar los
conocimientos sobre registro y codificacion en el HIS
debido a que en esta DIRESA el aplicativo informatico
INTERFASE ya se encuentra implementado. Se cumplieron
las actividades programadas.

Estas

DIRESA Luciano Castillo: Se capacit6 aproximadamente
683 personas en 21 eventos durante los meses de octubre-
noviembre. Las actividades principales programadas han
sido realizadas, quedando pendiente la supervision de la
implementacion del aplicativo informético.
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DIRESA San Martin: Se han capacitado aproximadamente
a 1099 personas en 33 eventos durante los meses de
setiembre-octubre. Se realiz6 la supervision de la
Implementacién del Aplicativo Informético Interfase a la
Direccién Regional de Salud de San Martin durante los
dias 21 al 23 de noviembre. Se cumplieron las actividades
programadas. El aplicativo informatico INTERFASE esta
implementado en esta DIRESA.

DIRESA Amazonas: Se han capacitado aproximadamente
a 559 personas en 15 eventos durante los meses de
setiembre-octubre. Se realiz6 la supervision de la
Implementacién del Aplicativo Informatico Interfase a la
Direccién Regional de Salud de Amazonas durante los dias
24 al 26 de noviembre. Se realizaron las actividades
programadas, sin embargo, el aplicativo informatico
INTERFASE ha sido implementado parcialmente en las
redes y microrredes debido a problemas de instalacién. Se
coordinaron actividades con el director general de la
DIRESA (Lima, 15 de diciembre) para realizar actividades
que optimicen la implementacion del aplicativo INTERFASE
en esa DIRESA.

DIRESA Ucayali: Se capacit aproximadamente a 649
personas en 25 eventos durante los meses de setiembre-
octubre-noviembre. Las actividades principales
programadas han sido realizadas, quedando pendiente la
supervisién de la implementacion del aplicativo informatico.

DIRESA Cajamarca: Se capacitdé aproximadamente 1482
personas en 41 eventos durante los meses de octubre-
diciembre. Las actividades principales programadas han
sido realizadas, quedando pendiente la supervision de la
implementacién del aplicativo informético.

DIRESA Loreto: Se capacitdé aproximadamente 919
personas en 27 eventos durante los meses de octubre-
diciembre. Las actividades principales programadas han
sido realizadas, quedando pendiente la supervision de la
implementacién del aplicativo informético.

DIRESA La Libertad: Se capacité aproximadamente 1155
personas en 32 eventos durante los meses de octubre-
diciembre. Las actividades principales programadas han
sido realizadas, quedando pendiente la supervision de la
implementacion del aplicativo informético.

Esta asistencia técnica y financiera forma parte de las actividades
para dar cumplimiento al acuerdo asumido en la Il Reunién Nacional
de la Ministra de Salud y los Gobiernos Regionales, celebrada en
Lima los dias 22 y 23 de octubre de 2004, donde se acordd expandir
la experiencia en Sistemas de Informacion e Inteligencia Sanitaria de
la Direccion Regional de Salud de Piura a todo el pais. Las reuniones
descritas en el lado izquierdo corresponden a la segunda etapa de
implementacién del aplicativo informéatico INTERFASE. En esta etapa,
el proyecto Vigia remes6 fondos para financiar las capacitaciones a
nivel de las microrredes y establecimientos de salud.

DIRESA Lambayeque: No se llegé a desarrollar la segunda etapa de
la implementacién del aplicativo informéatico INTERFASE: priorizacion
de otras actividades por la DIRESA y limitaciones administrativas de la
DIRESA.

Otras activida

des - Macrorregion Norte

Asistencia a la VIl Reunién Ejecutiva de Directores
Regionales de Salud de la Macrorregién Norte (Iquitos, 28-
29 enero)

Actividades, que han permitido coordinar el inicio de las actividades
para la implementacion del aplicativo INTERFASE en la Macrrorregion
Norte, con los diferentes Directores Regionales de Salud y con el

Asistencia al IV Encuentro Nacional MINSA- Gobiernos
regionales (Lima, 22-23 febrero)

personal de la Alta Direccién del MINSA.
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§ § Program Program | Detalle del logro de la
E = COMPONENTES/RESULTADOS | ado al g 9 Acciones Programadas Acciones realizadas Comentarios
2 3 ado 2005 meta
14 < 2006
Las DISAS disponen de normas
12| 12 técnicas y/o documentos para la
: | vigilancia, prevencién y control de las
EIEYRE. (1.2)
Numero de Normas y/o documentos |27 normas 4
técnicos para la implementacion de los | /document Coo.rdinacion con el equipo técr!igo dela E.Strategia Como parte del .Apoyo Técnico que brinda a la Estratggia Sanitaria
sistemas de vigilancia, prevencion y 0s Nacional para concordar Ias_ actividades a implementarse  |para la Ffrfevencmn.y Control de I.a'TBsi, (?I Proyecto Vigia forma parte
control de las EIEYRE. técnicos como parte del Plan Operativo 2005. del Comité Consultivo y del Comité Técnico Permanente de TBC.

(i) Actualizacién de la
Norma Técnica para la
Prevencion y Control de la
TBC., en revision por
Comité ESN

(i) Situacién de la
Tuberculosis en el Pera; en
revision por Comité de ESN

Fortalecimiento de la Vigilancia, Prevencion y
Control de TBC

Asistencia Técnica en Servicio para la adecuada
administracion del DOTS.

Asistencia técnica al equipo que desarrolla actividades de la Unidad
Técnica MDR de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis:

- DIRESA Loreto, 03 al 05 de Mayo.

- DIRESA Piura, 30 de Junio al 02 de Julio.

- DIRESA Junin, 24 al 26 agosto.

- DIRESA Ucayali, 31 agosto al 02 septiembre

- DIRESA Piura, 15 al 17 septiembre

- DIRESA Huénuco, 13 al 15 septiembre

- DIRESA Ucayali, 05 al 07 octubre
- DIRESA Junin, 3 al 5 noviembre
- DIRESA Huénuco, 1 al 3 diciembre.

Asistencia técnica en la Supervision de Establecimientos
de la DIRESA Lima Norte - Red San Juan de Lurigancho
(04 de Mayo del 2005)

Supervision del cumplimiento de la Directiva de manejo y tratamiento
de pacientes TBC. Se visitaron los Centros de Salud Zubieta,
Ganimides y el Hospital Materno Infantil de Canto Grande - SJL - Lima
Norte (como parte de los acuerdos tomados en las Reuniones del
Comité Permanente de la Estrategia Sanitaria para la Prevencion y
Control de la TBC, del cual forma parte el Proyecto Vigia)

POBLACION GENERAL

Consultoria "Elaboracion del Mapa de Actores en
VIH/SIDA", a nivel de Lima. Atualmente en revision
Producto 2.

Actividad realizada en coordinacién con la Estrategia Sanitaria
Nacional para la prevencion y control de las ITS/VIH/SIDA. .

Forma parte de los insumos a utilizarse en la elaboracion del Plan
Nacional Multisectorial de la Estrategia Sanitaria Nacional IV/SIDA.
Se brindé asistencia técnica para la elaboracién de los TDR. Consta
de 02 productos: (i) informacién recolectada y analisis de la misma; y
(i) Directorio de las Organizaciones e instituciones que desarrollan
actividades en ITS/VIH/SIDA.  Asimismo, como parte de esta
actividad, se brindé apoyo financiero para la participacién de personal
de DIRESAS, en la Reunion para la Elaboracion de Mapa de actores
en VIH/SIDA, Lima del 31 de Enero al 02 de Febrero del 2005. La
capacitacion fue realizada en coordinacién con el Proyecto Policy;
particip6 personal (02) de las DIRESAS San Martin y Loreto. El
Proyecto Policy prest6 apoyo técnico y financiero para el Mapeo de
Actores en VIH/SIDA a nivel de DIRESAS.

Consultoria "Asistencia Técnica en la elaboracion del
Plan Multisectorial de Prevencién y Control de las
ITS/VIH/SIDA en Ucayali, y la elaboracién del Plan de
Capacitacion para docentes en ITS/VIH/SIDA, en las
escuelas de Ucayali". Concluida.

Se realiz6 en coordinacién con la DIRESA y el Gobierno Regional de
Ucayali. Objetivos: Apoyar el Plan Regional de lucha contra el
VIH/SIDA en la Regién Ucayali mediante la implementacion de los
temas de sexualidad, ITS y prevencion de VIH/SIDA para
adolescentes en los colegios de secundaria a través de la
capacitacion de docentes en el tema.
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Program
ado 2005

Detalle del logro de la
meta

Acciones Programadas

Acciones realizadas

Comentarios

iii) Manual de vigilancia y
control Vectorial de
metaxénicas (malaria y
dengue), en proceso de
revision.

iv) Normas y procedimientos
para la vigilancia centinela
de agua de consumo
humano, para
reprogramcion

Fortalecimiento de la Vigilancia, Prevencion y

Control de ITS-VIH/SIDA

Servicio :"Informacion actualizada de personal y
Equipos de Laboratorio de CERETS y UAMPS
distribuidos a nivel nacional". Concluido.

Objetivo: contar con informacién actualizada sobre disponibilidad de
Recursos Humanos y Equipamiento de los Centros de Referencia en
Enfermedades de Tansmisién Secual y VIH/SIDA (CERETS) y las
Unidades de Atencién Médica Periddica (UAMPS) distribuidos a nivel
nacional para realizar un andlisis situacional para su fortalecimiento.
Documento entregado a la ESN Prevencion y Control de las ITS,
VIH/SIDA

Elaboracién / revision de documentos técnicos

1. Actualizacién del Manual Autoinstructivo “Prevencién y Control de la
Sifilis Materna para la Eliminacién de la Sifilis Congénita” (2000). El
2006 se procedera al disefio e impresién del documento para su
presentacion durante el Taller Nacional de Evaluacion de la ESN de
PyC de ITS, VIH y SIDA.

2. Actualizacién de la Guia Nacional de Manejo de ITS (Ultima versién
1998). Esta guia terminara de revisarse en enero del 2006 luego de
las reuniones de expertos con apoyo de OPS y se procederd al disefio
e impresién del documento para su presentacion durante el Taller
Nacional de Evaluacién de la ESN de PyC de ITS, VIH y SIDA. Esta
guia también formara parte de las “Guias Nacionales de Salud Sexual
y Reproductiva” de la ESN de Salud Sexual y Reproductiva.

OTRAS ACCIONES:

Asistencia y participacion en (i) Reuniones Técnicas en la Red de
Expertos en Atencién Integral del Adulto Infectado por VIH/SIDA. (ii)
Taller de Expertos para la Vigilancia Epidemioldgica del VIH en el
Perd" - Comité Consultivo de Expertos en VIH/SIDA para la Oficina
General de Epidemiologia.

Fortalecimiento de la vigilancia y control

vectorial

Consultoria: "Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia
Entomoldgicay Control Vectorial en el Per(", declarada
desierta en primera convocatoria. La segunda
convocatoria se ha programado para el 2006.

Consultoria que constara de 04 productos: (i) Plan de Trabajo, (i)
Diagnéstico de la situacién organizacional, funcional, operativa y
normativa de la Vigilancia Entomoldgica y el Control Vectorial en el
nivel nacional y en 4 regiones del Per (Tumbes, Loreto, Ancash,
Lima), (iii) Propuesta Técnica del Sistema de Vigilancia Entomolégica
y Control Vectorial como componente del sistema de inteligencia
sanitaria. Con esta consultoria se pretende establecer un diagndstico
de las actividades de vigilancia y control vectorial en el Pera y
proponer el marco conceptual del sistema de vigilancia y control
vectorial en el Perd.

Otros

Apoyo a las Il Jornadas Nacionales de Epidemiologia
(Lima 18-20 de febrero): impresién de 500 libros de
resimenes; y elaboracién de material comunicacional
(gigantografia posters de presentacion de actividades en
investigacion que viene desarrollando el Proyecto Vigia)

Se trabajé coordinadamente con la OGE y la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos para ejecucion de la actividad. Asimismo, se
brindé apoyo financiero para dos avisos de difusién en periédicos de
circulacién nacional y 15 becas de inscripcion (OGE/INS).

13

1.3

Las DISAS cuentan con RRHH
capacitados en vigilancia, prevencion y
control de EIEYRE. (1.3)

Numero de epidemi6logos formados en
el Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de campo

36
epidemidlo
gos
formados
en el PREC]

Meta
cumplida

36 epidemi6logos que
cumplieron con las tres
fases del PREC (I, II, III).
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la malaria

(Interfase)

establecimientos de salud".

=] o
g 3 Program Program | Detalle del logro de la
E = COMPONENTES/RESULTADOS | ado al Acciones Programadas Acciones realizadas Comentarios
2 3 ado 2005 meta
x < 2006
Reuniones Tgcmcas d,e cgpaqtaolop en eluso Actividades que se han desarrollado en las DIRESAS: - ) . - L
y manejo del aplicativo informatico N X . Ver Fortalecimiento de la Inteligencia Sanitaria en la Macrorregion
Tumbes, San Martin, Ucayali, Amazonas, Loreto, Luciano ;
INTERFASE a personal de las DIRESAS y - . R Norte - primera etapa.
L " Castillo, La Libertad, Cajamarca, y Lambayeque.
Redes de Servicios de Salud
El Proyecto vigia brind6 apoyo financiero a participantes de DIRESAS:
VIl Curso Internacional de Tuberculosis: Nuevas Apurimac, Cuzco, Tacha, Puno, San Martin, tumbes, Junin, Loreto,
Estrategias para el Control de la tuberculosis en paises con |Piura, Arequipa, Ancash, Ica. Actividad realizada de manera conjunta
recursos limitados. Lima del 13 al 24 de Junio. con la Estrategia Sanitaria Nacional para el Control de TBC, y contd
con el apoyo de OPS, y Socios en Salud.
Talleres dirigidos a equipos multidisciplinarios, para profesionales en
el manejo de la Tuberculosis. Se realizé en las siguientes
Fortalecimiento de las capacidades del DIRESAS/DISAS:
P - . DIRESA Ayacucho: 24 y 25 noviembre (50 participantes)
personal de salud para la Vigilancia, N . -
revencién v control de la Tuberculosis DIRESA Loreto: 24 y 25 noviembre (50 participantes)
p y : o . DIRESA Ucayali: 29 y 30 de noviembre (50 participantes)
Talleres: "Fortglecmento de .Ia Estrategia DOTS y.DlOTS DIRESA Junin: 29 y 30 de noviembre (50 participantes)
Plus” en las Direcciones Regionales de Salud. Actividades |DIRESAS: Piura/Tumbes: 1y 2 de diciembre (60 participantes)
iniciada en el mes de Noviembre. DISA Lima Sur: 01 y 02 de diciembre (180 participantes)
DISA Lima Norte (Red de Salud Rimac): 1y 2 de diciembre (65
Nimero de DISAS que tienen 5 0 mas 2005: se informa participantes) i - »
recursos humanos capacitadosen | ., o Meta | principalmente capacitacion DIRESALa leertad. 6y 7 de diciembre (55 participantes)
prevencion y control de las principales cumplida en las DIRESAS de la DIRESA Ancash: 13 y 14 de diciembre (S0 participantes)
EIEYRE Macrorregion Norte. DIRESA Lambayeque: 13 y 14 de diciembre (50 participantes)
El curso cont6 con 219 participantes. Un total de 96 participantes
Curso Internacional Nuevas Fronteras en ITSy VIH, fueron financiados por el Proyecto Vigia, miembros de los equipos de
desarrollado del 16 al 17 de Enero del 2005. trabajo de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y control de
ITS, VIH, SIDA de las diferentes DIRESAS a nivel nacional.
Fortalecimiento de las capacidades del
personal de salud paral a vigilancia, L " L tant t | ¢ .
prevencion y control de las ITS y VIH/SIDA. 0S aspectos mas Importantes que se tocaron en & cursq ueron:
planteamiento de objetivos, desarrollo de indicadores, andlisis de
Capacitacion en Prevencién y control de ITS/VIH/SIDA y en |informacién. Pemiti6 a los participantes informarse y comprender la
monitoreo y evaluacion. Lima, 15 de Enero del 2005. importancia que estas herramientas representan para su trabajo diario.
Limitaciones: tiempo de duracion del curso (01 dia). 80
participantes.
Fortalecimiento de capacidades en Taller Internacional de Bartonellosis Humana. Lima 21 al |El proyecto brindé apoyo finaciero a participante de la DIRESA
Bartonellosis 23 de Marzo del 2005. Amazonas.
Apoyo financiero a 06 profesionales de la DIRESA Ucayali y Direccién
Reunién Técnica para fortalecer la capacidad resolutiva de |Sub Regional Luciano Castillo. Objetivo: fortalecer la capacidad
Fortalecimiento de capacidades en Dengue los establecimientos de salud de Lima para casos de resolutiva de los establecimientos de salud de Lima, transfiriendo
dengue. Lima, 16 al 24 de abril del 2005. competencias a los recursos humanos para la atencién de casos de
Dengue (en promedio 1000 profesionales de la salud capacitados).
Numero de Centros de Salud que tiene 2(.)05:. se '”f"”‘?a “Reuniones técnicas de capacitacion en el uso - . . -
. 300 capacitaciones a nivel de . O o Actividades realizadas a nivel de establecimientos de salud - ) . - L
uno 6 mas recursos humanos Meta L y manejo del aplicativo informatico . . -~ |Ver Fortalecimiento de la Inteligencia Sanitaria en la Macrorregién
] - Centros de : Establecimiento de salud de ) de las DIRESAS: Tumbes, San Martin, Amazonas, Ucayali,
capacitados en prevencion y control de cumplida L INTERFASE a personal de microrredes y ) ; . ) . Norte - segunda etapa.
Salud la Macrorregion Norte Luciano Castillo, La Libertad, Cajamarca y Junin.
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meta

Acciones Programadas

Acciones realizadas

Comentarios

Numero de hospitales (con mas de 1500
egresos hospitalarios anuales) que
tienen 5 6 mas recursos humanos

capacitados en prevencion y control de

IIH.

70
Hospitales
(50% del
total de
hospitales)

Meta
cumplida

2005: se informa
capacitaciones en IIH a
personal de Hospitales.

Reuniones Técnicas de capacitacion

"Reuni6n Técnica de Anélisis de las Infecciones
Intrahospitalarias y Revisién de los Planes de Intervencion
de los Hospitales de Lima y Callao". Actividad realizada en
coordinacién con la Direccién de Servicios Especializados -
DGSP. Lima, 25 de noviembre del 2005.

Pparticipacion de las DISAS de Limay Callao. 50 participantes, entre
epidemi6logos y representantes de Comités de Infecciones
Intrahospitalarias de Hospitales de Lima y Callao.

Se generaron los siguientes documentos: "Lineamientos Generales
para la Organizacién y Funcionamiento del Sistema de Prevencion y
Control de Infecciones Intrahospitalarias”, "Lineamientos para la
Elaboracion de Plan Operativo de Vigilancia, Prevencién y Control de
Infecciones Intrahospitalarias de las DISAS/DIRESAS", "Procedimiento
en Brotes Epidémicos Intrahospitalarios”.

Segunda Reunién Técnica Nacional para la Evaluacién de
la Vigilancia Epidemiolégica y estudios de prevalencia de
IIH. Lima, 09 al 11 de noviembre del 2005, actividad
realizada en coordinacién con la OGE.

Participaron de epidemidlogos de 70 hospitales y de 34 DIRESAS a
nivel nacional. 105 participantes, un responsable de la vigilancia
epidemioldgica de las infecciones intrahospitalarias de cada hospital
priorizado y uno de su respectiva DIRESA.

Se desarrollaron las siguientes acciones:

(i) Andlisis de la incidencia de las IIH. Se conté con la informaicén de
74 hospitales a nivel nacional, notificandose un total de 5304 IIH.

(i) Evaluacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de
IIH, periodo enero 2004 - septiembre 2005.

(iii) Taller de revisién de propuesta de Directiva de procedimientos de
brotes epidémicos intrahospitalarios.

(iv) Presentacion de resultados del Estudio Nacional de Prevalencia
de IIH en establecimientos priorizados por el MINSA.

Conclusiones y recomendaciones:

(i) identificacién de problemas y planteamiento de soluciones:
desarrollar plan de trabajo a nivel de institutos y fortalecer la
retroalimentacion en los niveles regionales y central como mecanismo
para mejorar la oportunidad y regular la notiricacién. (i) elevar a la
Comisién Nacioanl de Prevencién y control de Infecciones
Intrahospitalarias las sugerencias y recomendaciones con respecto a
la directiva de procedimientos a seguir en brotes intrahospitalarios. (iii)
socializar y poner a prueba el aplicativo para la vigilancia de las IIH.

Reunién Técnica Nacional para la Evaluacién de la
Vigilancia Epidemioldgica y estudios de prevalencia de IIH.
Lima, 17 al 19 de Mayo del 2005.

Participacion de representantes (médicos y enfermeras) de 70
hospitales y 33 Direcciones de salud. Logros: (i) Unificacién de
criterios para la implementacion de los estudios de prevalencia de las
infecciones intrahospitalarias a nivel Nacional. (i) Acuerdo:
Realizacion de los Estudios de Prevalencia de IIH a nivel hospitalario
(15 de Junio).

Como consecuencia de ello, se bindé asesoria técnica en el disefio de
los Estudios de Prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias de los
diferentes hospitales meta del Proyecto; y en la realizacion del Estudio
de Prevalencia Nacional, realizado en 70 hospitales (15 de Junio del
2005).

Taller: Mejora de la Calidad de atencién de los servicios
perinatales a través del Fortalecimiento de competencias
en aspectos de bioseguridad en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan - Huanuco. Marzo 2005.

Las actividades para el fortalecimiento de competencias, son dirigidas
a los responsables de los Comités de Infecciones Intrahospitalarias y
de Calidad, asi como a personal de los Hospitales que demanden esta
necesidad, a partir de su autoevaluacion, con el propésito de formar
facilitadores del proceso e ir construyendo sostenibilidad. Se conté
con la participacion de la Direccién de Salud Huanuco, Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Hospital Regional de Tingo
Maria, Hospital de Apoyo de Llata, Hospital de Apoyo La Union,
Hospital Carlos Showing Ferrari Amarilis, Proyecto Vigiay PAR
SALUD. Logros: Se obtuvieron 03 Planes de Mejora.
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Reunién Técnica: Evaluacion de los planes generales y
especificos de prevencién y control de las IIH. Lima, 17 al
18 de Febrero del 2005.

Actividad realizada en coordinacién con la Direccién Ejecutiva de
Servicios Especializados - DGSP-MINSA. Asistencia de 206
participantes de los equipos de gestion de las Direcciones de Salud,
Direcciones Regionales de Salud, Nivel Central, Hospitales, Sanidad
de las Fuerzas Armadas y Policiales, EsSalud, Sector Privado.
Presentacion de resultados de 30 hospitales del nivel nacional. Los
resultados observados indicaron un nivel de alcance parcial en el
Sistema de Vigilancia de las Infecciones Intrahospitalarias y una
debilidad importante en la consolidacién de los Sistemas de
Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias. Los
compromisos por parte del Ministerio de Salud fueron, la conformacién
del Comité Nacional de Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias y Brindar apoyo técnico a las Direcciones
Regionales de Salud, a las Direcciones de Salud y a los Hospitales.

Resultados: (i) Los resultados observados indicaron un nivel de
alcance parcial en el Sistema de Vigilancia de las Infecciones
Intrahospitalarias y una debilidad importante en la consolidacién de
los Sistemas de Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias. (ii) Durante la Reunion se formularon acuerdos y
compromisos por parte de las DIRESAS y DISAS en relacion a la
elaboracion de los Planes Generales y Especificos 2005,
considerando como prioridad las Infecciones del Torrente Sanguineo
en Neonatos y las Infecciones Respiratorias Bajas en Paciente Critico
en los establecimientos Ill-1 y I1l-2 y Endometritis Puerperal e
Infeccién de Herida Operatoria en los establecimientos 1I-1 y 11-2. (iii)
Las actividades de Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias deben quedar integradas en el Plan Operativo
Institucional de los Hospitales. Esta actividad fue realizada en
coordinacién con los equipos técnicos de OGE, Direccién Ejecutiva de
Servicios Especializados en Salud, Direccion Ejecutiva de Calidad en
Salud - DGSP, DIGEMID, INS, DIGESA.

1.4

14

Setenta Hospitales del MINSA aplican
procedimientos recomendados para
vigilar y controlar las IIH. (1.4)

(i) Estudios y Publicaciones para la Prevencidon de las Infecciones Intrahospitalarias

Numero de documentos técnicos para
la vigilancia, prevencién y control de las
infecciones intrahospitalarias.

10
Document
os
Técnicos

Meta
cumplida

2005
Guia de Monitoreo,

supervision y evaluacion
para la vigilancia,
prevencioén y control de IIH.,
elaborada, para validacion

Elaboracién e Impresién de Documentos
Técnicos.

Publicacién y distribucién de la Norma Técnica de
Residuos Sélidos Hospitalarios.

La Norma publicada fue distribuida a DIRESAS y Hospitales a nivel
nacional - utilizada en los niveles operativos.

Publicacién de la Norma Técnica para la Prevencion y
Control de IIH.

La Norma publicada fue distribuida a DIRESAS y Hospitales a nivel
nacional - utilizada en los niveles operativos.
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Elaboracion de "Guia de Evaluacion del sistema de
Vigilancia, Prevencion y Control de las IIH".

Guia enviada a las instancias responsables de la vigilancia,
prevencién y control de las Infecciones Intrahospitalarias del MINSA
(OGE, DGSP); en proceso de coordinaciones para validacion.
Oportunidades: La necesidad de contar con la guia ha sido colocada
en la agenda de la Reunién Técnica Nacional de Andlisis de las IIH y
Revision de los Planes de Intervencion en los Hospitales de Limay
Callao (25 noviembre). Dificultades: La normativa para los niveles
nacionales e intermedios, en cuanto a responsabilidades técnicas y de
gestién no se encuentra lo suficientemente esclarecida en los niveles
operativos.

Numero de hospitales programados que
realizan la vigilancia de las infecciones
intrahospitalarias

40
Hospitales

10

Meta cumplida

Fortalecimiento de competencias en el marco
de Mejora de la Calidad

Asistencia Técnica para el Andlisis de la Autoevaluacién en
IIH de hospitales meta del Proyecto: Informe de Medicién
de Riesgos en el Informe de Autoevaluacién de 51
hospitales.

Durante el afio 2005, se cumplié la Meta de Proyecto: Hospitales que
realizan vigilancia de las IIH (segun reportes).

58 hospitales realizaron su autoevaluacion; de los cuéles 51 pudieron
ser analizados. Dificultades: pemora en el envio de las
autoevaluaciones y falta de conocimientos en el llenado de algunas de
ellas, esto debido al cambio constante del personal a nivel
hospitalario.

Actividad realizada en coordinacién con Direccién Ejecutiva de
Servicios Especializados - DGSP y hospitales que tienen pendiente la
entrega de informes de autoevaluacioén para completar el andlisis de
diagnéstico situacional de las IIH en los 70 hospitales meta del
Proyecto VIGIA. Coordinacién con DISAs, DIRESAs y Hospitales a
partir de los resultados de la autoevaluacion en el &rea temética de
infecciones intrahospitalarias para el disefio, implementacién,
monitoreo, supervisién y evaluacion de las actividades de Vigilancia,
Prevencién y Control de las IIH.

El estudio es una evaluacion de resultados en el area de infecciones
intrahospitalarias. Conclusiones: (i) Se evaluo el resultado del
Sistema de Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias en 51 Hospitales de los 70 implementados para este
fin. (ii) El disefio aplicado, permiti6 valorar que aproximadamente el
28% de los hospitales autoevaluados se encontraron en niveles de
seguridad favorables para el desempefio en el &rea de las infecciones
intrahospitalarias. (i) No se encontré evidencias de que algin
hospital esté en franca tendencia a la disminucién de las tasas de
incidencia de las Infecciones Intrahospitalarias.

Asistencia Técnica al Primer Estudio Nacional de
Prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias: 15 de Junio
del 2005, con la participacion de los 70 hospitales meta del
Proyecto.

Se brind6 Asistencia Técnica para la evaluacién de los resultados.
Logros: Estandarizacién de los procesos para la realizacion del
Primer Estudio Nacional de Prevalencia de Infecciones
Intrahospitalarias, con la participacién de 70 hospitales meta del
Proyecto. Andlisis de los resultados con alta confiabilidad y
participacion - Actividad convocada por la OGE.

Adquisicion de insumos para Vigilancia de Resistencia
Bacteriana: en proceso de adjudicacion.

Actividad programada con el Centro Nacional de Salud Publica - INS.

Asesorias técnicas en el disefio de Estudios de Prevalencia
de Infecciones Intrahospitalarias a los Hospitales y
Direcciones de Salud, meta del Proyecto Vigia. Asesoria
Técnica a las contrapartes del Ministerio de Salud

Actividad desarrollada de manera conjunta con los Hospitales meta del
Proyecto: (i) asesoria técnica en Brotes Epidémicos en los diferentes
servicios, en especial Unidades de Neonatologia. (ii) asesoria técnica
en diferentes temas relacionados con Infecciones Intrahospitalarias,
(iii) asesoria en el disefio de los Estudios en la implementacion de la
Vigilancia Activa Selectiva.

(ii) Monitoreo, supervision y evaluacién de Hospitales - Intercambio de Experiencias Exitosas
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de infecciones intrahospitalarias

Regional de Cajamarca.
Cajamarca II: H. de Jaén.
Loreto: H Regional de
Loreto, H. Iquitos, H.
Yurimaguas. Ucayali: H.
Pucallpa, H. Yarinacochas,
Lima Norte: H. Barranca,
Lima Ciudad: Instituto de
Salud del Nifio.

=} o
8 3 Program Program | Detalle del logro de la
El = COMPONENTES/RESULTADOS | ado al Acciones Programadas Acciones realizadas Comentarios
2 3 ado 2005 meta
x < 2006
Se realizaron supervisiones capacitantes a los Servicios de Terapia
Intensiva, Neonatologia, Laboratorio de Microbiologia y Central de
Esterilizacién de los Hospitales Belén y Regional de Trujillo: se
identificaron necesidades de capacitacion; se evidencié dificultades de
Asistencia Técnica a la DIRESA La Libertad: Hospitales ]gestion y falta de recursos materiales en el Laboratorio y la Central de
Belény Regional de Trujillo. (30 al 31 mayo 2005). Esterilizacién del Hospital Regional. Asimismo, conjuntamente con la
participacion del equipo de la DGSP-MINSA, de los hospitales y la
Direccién de Epidemiologia de la DIRESA La Libertad, se capacitaron
a mas de 150 asistentes (personal asistencial y administrativo) al
Curso Taller de la Regién.
Durante el afio 2005, se cumplié la Meta de Proyecto: 70 Hospitales que cuentan con Planes de Prevencion y control en IIH. Se detallan: (*) Hospitales que cuentan con Planes
de Prevencion y Control: Ancash: H. Victor Ramos Guardia, H. De Apoyo La Caleta, Huari, Eleazar Guzman B., Apurimac I: H.Guillermo Diaz de la Vega, Apurimac II:
H.Andahuaylas. Arequipa: H. Goyeneche,H.Camana y H.Honorio Delgado. Amazonas: H.Chachapoyas. Ayacucho: H. Huamanga, H. Huanta. Cajamarca I: H. Regional de
Cajamarca. Cajamarca Il: H. de Jaén, Cusco: H. Departamental A. Lorena, H. Regional Cusco, H. Sicuani. Huanuco: H. Regional Hermilio Valdizan, Tingo Maria. Ica: H. Regional
. ) Ica, H. Apoyo S. José de Chincha, H. S J Dios, H. Sta. Maria del Socorro. Junin: H. Domingo Olavegoya de Jauja, H.La Merced de Chanchamayo, H. El Carmen de Huancayo, H.
Namero de hospitales programadp’s aue 70 . FMS de Tarma.La Libertad: H. Regional de Trujillo, H. Chepén, H. Belén de Trujillo. Lambayeque: H. Las Mercedes de Chiclayo, H. Docente Belén de Chiclayo. Pasco: H. Daniel
cuentan con plgnes ‘?e prevencion y Hospitales 40 Meta cumplida (%) Alcides Carrién, Ucayali: H.Regional de Pucallpa, H. Yarinacocha. Loreto: H Regional de Loreto, H. Iquitos, H. Yurimaguas. Madre de Dios: H. Sta. Rosa.
control de infecciones intrahospitalarias
Callao: H. Nacional Daniel A. Carrién, H. San José. | jma sur: H. Apoyo Maria Auxiliadora, H Rezola de Cafiete. Lima Norte: H. Nacional Cayetano Heredia, H. Sergio Bernales,
H. Puente Piedra, H. Chancay, H. Huaral, H. Barranca, H. Huacho. Lima Este: H. Nacional Hipélito Unanue, H. Chosica. Lima Ciudad: H. Emergencias Casimiro Ulloa, H.
Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé", H. Emergencias Pediatricas, Santa Rosa, H. Nacional Dos de Mayo, H. Arzobispo Loayza, Instituto de Salud del Nifio, Instituto de
Enfermedades Neoplasicas, Instituto Especializado Materno Perinatal, Instituto Especializado de Ciencias Neuroldgicas.
S . Asesoramiento puntual para el acondicionamiento de la Se ha discutido acerca de las dificultades y posibles soluciones para
Meta Cumplida: Ancash: - N . P X o ;
. . sala de Cirugia del Hospital San Bartolomé en el tema IIH y Jadecuar la Norma Técnica al hospital por la oficina de calidad del
H. Victor Ramos Guardia, H. Calidad hospital
De Apoyo La Caleta, Huari, ’ :
Eleazar Guzméan B.,
Apurimac I: H.Guillermo Adecuaciones de la Norma Técnica de Residuos Solidos  |Se ha aceptado la propuesta por la oficina de Epidemiologia del
Diaz de la Vega, Apurimac Hospitalarios a la realidad en el Hospital Sergio Bernales. |hospital. Dificultades: Financiamiento.
II: H.Andahuaylas. Asesorias a Hospitales y/u otras instiuciones
Huéanuco: H. Regional N ] o ) )
Numero de hospitales programados que| 35 Hermilio Valdizan, H. Tingo Conformacion del Grupo consultivo multisectorial para la Facylnac!orle& qul“po tecnico dg) OPS."TrabaJo clonjunto, Co.n el
aplican planes de prevencién y control Hospi 17 Maria. Cajamarca I: H. Allianza por la seguridad del paciente, teniendo como eje equipo técnico de a,DGSP' sSe esarrofaron reuniones ‘e?f"“"s con
ospitales Proyectos colaborativos internacionales, para la construccion del

fundamental las infecciones intrahospitalarias, el uso
racional de antimicrobianos, eventos adversos, error
médico y eventos centinela.

modelo Programa Basico del Fortalecimiento de competencias que
garanticen la Seguridad del Paciente y la Acreditacién de Hospitales
en Infecciones Intrahospitalarias.

Comentario: Durante el afio 2005 se cumplié la Meta de Proyecto: 35 hospitales aplican planes de prevencién y control de IIH. El 100% de los hospitales programados aplican
planes de prevencién y control de IIH en las siguientes actividades de acuerdo al tipo de hospital: (i) Realizacién minima de tactos vaginales en la monitorizacién del parto o en
eventos ginecoldgicos, (ii) Uso de técnica aséptica en todos los procedimientos, (iii) Cambio de catéteres periféricos en periodos no superiores a 72 horas, (iv) uso y mantencién
de circuitos cerrados en drenaje urinario, (v) Uso de fluidos estériles en los humidificadores de los respiradores, (vi) técnicas de aislamiento estandar, (vii) lavado de manos
quirdrgico normados, procesos y registros de esterilizacién en vias de centralizacion.

(iii) Implementacion de los planes generales y especificos sobre prevencién y control de IIH.

Ancash:

(i) Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz: "Mejorando la
eliminacién y almacenamiento de residuos soélidos en el
Hospital".

Se realiz6 supervision donde se firmé acta de acuerdos. Se cuenta
con informe oficial.

(i) Hospital Eleazar Guzméan Barrén - Nuevo Chimbote:
"Promoci6n de la técnica correcta del lavado de manos en
el personal como herramienta para la prevencion de las
infecciones intrahospitalarias en el servicio de neonatologia
del hospital".

Plan de Mejora en ejecucién. Pendiente la entrega de informes.
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Intrahospitalarias

de la Vega, (v) Hospital
Regional de Cajamarca, (Vi)
Hospital de Tingo Maria,
(vii) Hospital de Jaén.

§ E Program Program | Detalle del logro de la
E = COMPONENTES/RESULTADOS | ado al Acciones Programadas Acciones realizadas Comentarios
2 3 ado 2005 meta
x < 2006
(iii) Hospital de Apoyo de Huari: "Mejorando la practica del |Plan de Mejora en ejecucién, se cuenta con informe oficial. Se realizd
lavado de manos en el servicio de hospitalizacion”. supervision donde se firmo Acta de acuerdos.
Implementacién de los Planes de Mejora, se realizé talleres de
capacitacion y estudio basal. Se cuenta con informe basal y de
Apurimac I- capacitacién del Plan de Lavado de manos y con informes parciales
(i\?) H Guillérmo Diaz de la Vega: oficiales. En cuanto a residuos hospitalarios. Se cuenta con informes
"Prevéncién control de I1H - Iaglvédo de manos” preliminares via e-mail y se esta elaborando el informe final del Plan.
"Meiorando eﬁ maneio de residuos hos italarios': y Asistencia Técnica de facilitador de la Direcciéon General de
! g p ’ Saneamiento Ambiental para el apoyo en el Plan de Mejora
"Mejorando el Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios en el
Hospital Guillermo Diaz de la Vega".
Apurimac IlI: (v) Hospital de Andahuaylas (Chanka): Se realizé taller de capacitacion y desarrollo de linea de base. Se
"Fortaleciendo la técnica adecuada del lavado de manos viene realizando reuniones técnicas para la medicion final. Se cuenta
para la disminucién de la incidencia de las IIH". con informe parcial oficial.
Caiamarca: i) En el mes de mayo se brind6 asistencia técnica al Hospital Regional
Hon ital Rel ional de Caiamarca: “Contribuvendo a la de Cajamarca para la revision del Plan de Mejora. Una vez iniciado,
dismpinuciéngde a inciderjlcia de Iés IIH en Igls servicios de  |°© realizé taller y se supervisé en el mes de diciembre: se realizaron
Neonatologia y de Cirugfa" teatrines sobre lavado de manos. Se cuenta con informe parcial via e-
Implementacion , ejecucion y seguimiento de ' mail.
09 Planes de Mejora de la Calidad.2005 . . n .
(vii) Hospital General de Jaen: "Contribuyendo a la NP L )
disminucion de la incidencia de las IIH en los servicios de Se realizé linea de base, taller de capacitacion y reuniones de
Neonatologia” monitoreo. Se cuenta con informe parcial via e-mail.
Huénuco:
(vii) Hospital de Tingo Maria: "Contribuyendo a la Se realizo taller de capacitacion. Supervision en el mes de
disminucién de la incidencia de las IIH en los servicios de  |septiembre. Se cuenta con informe preliminar via e- mail.
Neonatologia, Ginecologia y Obstetricia".
Lima:
(viii)Hospital San Bartolomé: "Disminucion de la infeccién  |Plan elaborado. Iniciara en el 2006.
Meta cumplida: (i) Hospital del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central".
de Huari, (ii) Hospital Victor
N deh ital d Ramos Guardia, (iii)
:Jn;ero (Fi ospita e; P;ﬂ“gramg 0s que 15 Hospital de Andahuaylas Supervision del trabajo operativo. Coordinaciones para su implementacion dentro de
elaboran Proyectos de Mejora Continua X ] Ny o os Pl de Mei Hospital ta del P to. Se viene trabajando su inclusié
) ) ° 7 (iv) Hospital Guillermo Diaz » ) X os Planes de Mejora y Hospitales meta del Proyecto. Se viene trabajando su inclusion
de la Calidad (PMCC) en Infecciones | Hospitales Blaboraci6n de Protocolo estandarizado - Lavado de Mano 2006. dentro de los nuevos planes de mejora que se iran generando para el cumplimiento de

la meta respectiva del Plan =perativo del 2006.

Actividades: Monitorizacion de los planes de mejora de la calidad en IIH a los niveles operativos para la estandarizacion de
procesos con hospitales del nivel nacional. Se realiza el seguimiento, a través de informes de avances (via e-mail y telefénica);

trabajo coordinado con los Hospitales. Asimismo, se realiza la monitorizacién de los procesos administrativos dentro del proyecto
para el envio de las remesas y respectivas rendiciones, correspondientes a 07 Planes de Mejora. Logros: como parte de este
proceso, los Hospitales, vienen solicitando asesoria técnica y financiera de parte del Proyecto VIGIA, para continuar con el
proceso de revision de planes de mejora en IIH, y para el desarrollo de los proyectos con los niveles operativos para la
estandarizacion de procesos con los hospitales. El 100% de los PMCC en el area de las IIH ha sido revisado y adecuado
consensuadamente por el equipo técnico del Proyecto

Acciones especificas: (1) Estandarizacion de los procesos y asesoria técncia en el desarrollo del Proyecto del Hospital San
Bartolomé - Lima: 02 reuniones técnicas y visita a sala de operaciones. (ii) Evaluacion del Plan de Mejora del Hospital José A.
Mendoza O. de Tumbes. (iii) asistencia técnica directa para la elaboracion de sus planes a los Hospitales de Huaral (LIma Norte) y
a los Hospitales Regional de Truijillo y Belén (La Libertad) que forman parte de los hospitales programados para su implementacion
durante el afio 2006. (iv) monitorizacién de los procesos administrativos de la ejecucién de las remesas correspondientes.
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Actividad

COMPONENTES/RESULTADOS

Program
ado al
2006

Program
ado 2005

Detalle del logro de la
meta

Acciones Programadas

Acciones realizadas

Comentarios

Asesorias técnicas a los Hospitales y
Direcciones de Salud, meta del Proyecto Vigia.
Asesoria Técnica a las contrapartes del
Ministerio de Salud

(iv) Asesorias Técnicas para disefio y/o elaboraciéon de Planes de Mejora:

- Asesoria Técnica al equipo técnico del Hospital Hermilio
Valdizan - Huanuco para disefio de propuesta en un Plan

de Mejora para disminucién de las IIH en obstetricia.

- Asesoria Técnica para la elaboracién de 04 planes de
prevecion y control de IIH: Hospital Nacional Docente

Madre - Nifio San Bartolomé a trabajarse en el Servico de
Pediatria, Sala de Operaciones y Gineco-Obstetricia
(emision de observaciones a responsables de cada plan) y
Hospital Apoyo José A. Mendoza O. - DIRESA Tumbes.

Se tienen propuestas preliminares de Planes de Mejora. Apoyo en el
desarrollo de las propuestas y en los presupuestos respectivos.
Pendiente culminacién de elaboracén de presupuestos.

(v) Otras actividades

- Infecciones Intrahospitalarias:

Elaboracion de Plan de Intervencién en Hospitales
seleccionados y servicios de riesgo en IIH, para
Implementacién de Planes de Mejora.

Se ha esbozado un Plan General, y se ha iniciado la obtencién de
informacion de los niveles locales. Actividad concordada con la
Direccién Ejecutiva de Servicios de Salud.

Asesoria en el disefio de los Estudios de Prevalencia de
Infecciones Intrahospitalarias de los Hospitales meta del
Proyecto.

Asesoria técnica en Brotes Epidémicos en los diferentes
servicios, en especial Unidades de Neonatologia de los
diferentes hospitales.

Unificacién de criterios para la implementacion de los estudios de
prevalencia de las infecciones intrahospitalarias.

Participacion en el Primer Seminario Taller de
sensibilizacién en Infecciones Intrahospitalarias en el
Hospital de Barranca-Cajatambo-SBS: Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental - Barranca - Cajatambo.

Se realiz6 el monitoreo, supervisién y evaluacién al Comité de

Infecciones Intrahospitalarias del Hospital de Barranca y a la DISA
correspondiente. Participaron representantes del Hospital, la DISA
Lima Norte, y la Red | Barranca - Cajatambo (13 de Julio del 2005).
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Las DISAS cuentan con unared de
informacién para el monitoreo de
23| 15 . :
agentes infecciosos y los factores de
riesgo. (2.3)
NGmero de DISAS que cuentan con Meta que se cympli(’) en afios anteriores. Se implement(? .con equipos
equipamiento informético para apoyar Meta Qe c()mpulo e |mpresoras_ al7s cab_ecere.ls de red, permltlend.o la
el monitoreo de agentes infecciosos y 34 DISAS cumplida integracion a la Red Nacional de Epidemiologia. Ademas, se instald
. una red de telecomuniciones para realizar video conferencias en en 14
los factores de riesgo. DISAs
Adquisicion de Software de Gorreferenciacion para 9
Adquisicién de software adicional para el Direcciones Regionales de Salud y la Oficina General de Esta adquisicién es complementaria a las actividades relacionadas a
funcionamiento adecuado del software regional |Epidemiologia: Producto entregado en el mes de la implementacion del Software INTERFASE en la Macrorregién Norte
’ o Meta cumplida: (9) INTERFASE en DIRESAS seleccionadas ngvjembre; laprql?ado por personal de OGE y el Proyecto |y permitir& realizar andlisis espacial de la informacién sanitaria.
Num?r:ilerfoagfiéan::sci:fenr;?s Cdoen una Tumbes, Piura I, San Martin, Vigia. Distribucién programada para el mes de enero.
: L X 10 DISAS 8 Cajamarca, La Libertad,
informacién para el monitoreo de Lambayeque, Loreto
agentes infecciosos priorizados Ucayali Amr;lzonas ' | Curso: capacitacion realizada en Lima del 13 al 16 de
' ) "Asistencia técnica para capacitacion en diciembre. Participaron 19 personas de la Macrorregion Este evento es complementario a la implementacién del aplicativo
manejo de informacién georreferenciada a 9 Norte (Piura, Tumbes, La Libertad, Lambayeque, San informatico INTERFASE y permitira el andlisis espacial de la
direcciones regionales de salud" Martin, Loreto, Tumbes, Luciano Castillo y Cajamarca) y 3 Jinformacién sanitaria.
profesionales de la Oficina General de Epidemiologia
El MINSA evalta el uso de
3.1 1.6 medicamentos antimicrobianos en

EIEYRE (3.1)

"ldentificacién de componentes y nudos
criticos, sistematizacién de estrategias y
propuestas metodolégicas de intervencién
para el uso racional de antimicrobianos en
hospitales". Consultoria

Asistencia técnica y financiera a DIGEMID, para el
seguimiento y aprobacion de productos:

1.- Disefio del diagnéstico, instrumentos de recojo de
informacién cuantitativos y cualitativos

2.- Informe diagnéstico (identificacion de nudos criticos) de
la calidad del uso de ATM

3.- Documento técnico de propuesta de estratégias con su
repectiva metodologia de intervencion para mejorar el uso
de los ATM

Producto 3 de la consultoria ha sido revisado por expertos. Mediante
esta consultoria se cuenta con la propuesta de un sistema de
contencion de la resistencia bacteriana, la cual se fundamenta en el
control de 2 factores, por un lado el uso racional de ATM y por otro, el
control de las infecciones intrahospitalarias, agrupa las estrategias en
03 rubros:

a) Estrategias Educativas,

b) Estrategias Gerenciales, y;

c) Estrategias Regulatorias

Asimismo, propone una serie de estrategias dentro de estas tres
categorias que se deben implementar en base a los nudos criticos
identificados en 05 hospitales de diferentes niveles de complejidad.
Pendiente conformidad final.
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hospitalizados

(ATM) en hospitales de DIRESAS.

(iii) Ancash, del 21 al 23 de setiembre (Hospital Eleazar
Guzman Barron)

(iv) La Libertad del 25 al 29 de setiembre (Hospital Apoyo
Chepén, Hospital Belén de trujillo, Hospital Regional
Docente de Trujillo)

Participaron 20 a 25 profesionales por hospital.

=} o
g 3 Program Program | Detalle del logro de la
El = COMPONENTES/RESULTADOS | ado al Acciones Programadas Acciones realizadas Comentarios
2 3 ado 2005 meta
14 < 2006
Mediante esta consultoria se pretende completar la evaluacion del uso
de ATM en hospitales (consulta ambulatoria), puesto que ya se cuenta
con el protocolo para la evaluacion del uso de ATM en pacientes
hospitalizados. Los objetivos de esta consultoria son:
- Determinar las caracteristicas de la prescripcion y uso de los
antimicrobianos en pacientes que acuden a la atencion ambulatoria en
P . . los hospitales del MINSA.
Disefio y validacién de un protocolo para la] - . -
L L . - e . - Desarrollar instrumentos y una guia a base de indicadores para
evaluacién de la prescripcion y uso de Consultoria adjudicada: firma de conrato el 29 de diciembre o L
L R " evaluar las caracteristicas de la prescripcion y uso de los
Antimicrobianos en la consulta Ambulatoria |del 2005. L ; - ;
. N . antimicrobianos en la consulta ambulatoria en los hospitales del
en Hospitales" - Consultoria.
MINSA.
- Contar con un documento técnico auto instructivo que guie la
aplicacion de los indicadores propuestos como una contribucion al
logro del uso racional de los antimicrobianos en los hospitales del
MINSA.
Esta consultoria se desarrollara durante el 2006.
Supervision y Asistencia Técnica para evaluacion del
uso de Antimicrobianos (ATM), en Hospitales de las
DIRESAS: .
) Lamb Jaén. del 22 al 26 to (Hospital L Se ejecutaron de acuerdo a lo programado.
’(\2 an’:j aygqlie y baen, e Ha it ?gGOS o |35p3 a, 85 |se visitaron 2 hospitales uno de la DIRESA Lambayeque y Jaén, 1
Namero de hospitales que evaluan el 35 Meta Supervision y Asistencia Técnica para la "erLce fs del 1a£n Ialyiie?iue yt' ost'))l y H eni?tral Ae e hospital de I DIRESA Loreto y Ancash y 03 hospitales en la DIRESA
uso de antimicrobianos en pacientes . y ver (¥) p o Y L _p (i . oreto, de a e setiembre (Hospital Apoyo LA Libertad.
Hospitales| cumplida evaluacion del uso de Antimicrobianos lquitos)

Se aplico el instrumento disefiado para evaluar cumplimiento de
planes de control de uso de ATM, se realizé capacitacion en uso
racional y seleccién de medicamentos, asimismo, se dejaron
herramientas técnicas.

"Disefio del aplicativo informético para
registrar, controlar y administrar los datos
sobre reacciones adversas a medicamentos
estratégicos". Consultoria.

Consultoria finalizada y aprobada. Los representantes de
la Oficina General de Estadistica e Informatica - MINSA se
encuentran coordinando para la transferencia técnologica.

Este aplicativo, es una herramienta de apoyo para el andlisis de las
reacciones adversas a los medicamentos antimicrobianos. Permitira
optimizar el reporte de las RAMs, generando de esta manera la toma
de decisiones oportuna respecto al uso de medicamentos. Asimismo,
se tiene la Linea de Base de 36 hospitales, en los que se realizaron
estudios sobre la prescripcion, el uso y las reacciones adversas a los
medicamentos antimicrobianos en pacientes hospitalizados, estudio
realizado entre el 2002 hasta el 2004, brindando datos sobre la
prevalencia de reacciones adversas (1%), prevalencia de uso de
antimicrobianos (61%) y pacientes con esquema global adecuado
(64%).

Difusion del Aplicativo Informético para el
Reporte de Reacciones Adversas a
Medicamentos Estratégicos: Sistema
Peruano de Farmacovigilancia

Impresién de 150 manuales de Usuario y técnico del
aplicativo informatico para el Sistema Peruano de
Farmacovigilancia; y 300 CDs con instaladores e
informacion técnica.

Serén distribuidos por DIGEMID a nivel de DIRESAS y Hospitales.

50




PROYECTO VIGIA

METAS FISICAS POR COMPONENTES Y RESULTADOS (Detalle)
INFORME ANUAL - 2005

Resultado

Actividad

COMPONENTES/RESULTADOS

Program
ado al
2006

Program
ado 2005

Detalle del logro de la
meta

Acciones Programadas
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(*): Hospitales en los que se ha realizado Evaluaciéon de ATM: Apurimac II: Hospital Sub Regional Andahuaylas, Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado, Hospital de
Camana, Hospital Goyeneche, Amazonas: Hospital de Apoyo Chachapoyas, Ayacucho: Hospital Regional de Ayacucho, Hospital de Apoyo Huanta, Jaén: Hospital General de
Jaén, Cusco: Hospital Regional del Cusco, Huanuco: Hospital Hermilio Valdizan, Ica: Hospital Regional de Ica, Hospital Santa Maria Socorro, Junin: Hospital Apoyo Daniel A.
Carrién, Hospital El Carmen, Lambayeque: Hospital Regional Las Mercedes, La Libertad: Hospital Regional de Truijillo, Hospital Belén de Trujillo, Loreto: Hospital de Apoyo
Iquitos, Hospital de Apoyo Yurimaguas, Pasco: Hospital Daniel A. Carrién, Piura Il: Hospital Apoyo Sullana, Puno: Hospital Manuel Nufiez Butrén, Hospital, Hospital Carlos
Monge Medrano, San Martin: Hospital Rural La Banda de Shilcayo, Tacna: Hospital Apoyo | Hipélito Unanue, Ucayali: Hospital Regional de Pucallpa, Hospital Apoyo 2

Yarinacocha,

Lima Norte: Hospital Regional de Huacho, Hospital San Juan de Huaral, Hospital de Apoyo de Barranca, Limay Callao: Hospital Emerg. Casimiro Ulloa, Hospital Nacional San
Bartolomé, Hospital Emergencias Pediatricas, Hospital Dos de Mayo, Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Instituto de Salud del Nifio.

Reuniones Técnicas

"La Farmacovigilancia en el Primer Nivel de Atencién de
Salud” - Lima del 26 al 27 de Abril del 2005.

Resultados: 21 DISAs cuentan con estudios sobre las caracteristicas
de la prescripcién, disponibilidad y expendio de antimicrobianos,
realizado durante el 2003 y 2004.

La Reunién de abril del presente afio, fue realizada con la finalidad de
brindar apoyo al fortalecimiento de la Farmacovigilancia intensiva a
medicamentos estrategicos: antimicrobianos, antituberculosos, entre
otros, que se utilizan en el primer nivel de antecién, a traves de la
capacitacion de los profesionales de salud. Asistieron 80 participantes
provenientes de DISAS y Hospitales de Lima.

(++) DISAS/DIRESAS que evaliian el uso de an

timicrobianos: (1) Amazonas, (2) Lambayeque, (3) Apurimac

Il — Andahuaylas, (4) Lima Este, (5) Arequipa, (6) Lima Norte, (7)

Ayacucho, (8) Lima Sur, (9) Cajamarca I, (10) Lima Ciudad, (11) Callao, (12) Madre de Dios, (13) Cusco, (14) Puno, (15) Huancavelica, (16) San Martin, (17) Huanuco, (18)

Tacna, (19) Junin, (20) Tumbes, (21) La Libertad,

Reuniones Técnicas SAIDI (South American
Infectious Disease Iniciative)

Asistencia Técnica a Reuniones SAIDI para seguimiento de
estudios

Actividades realizadas en los meses de octubre, noviembre y
diciembre.

Reunién de Presentacion, a socios SAIDI Internacionales
(MSH, PRMPLUS, LINKMEDIA y APUA), de los avances
de la Iniciativa SAIDI en la Regi6n Callao, para
intervencion en tres redes de salud (Bellavista, La Perla'y
Carmen de la Legua): 21 de septiembre del 2005.

Esta reunién permitié enfocar cuales son los objetivos de SAIDI en
relacion a la intervencion en la DISA Callao. Se acord6 centrar los
esfuerzos en 2 etapas: una primera que sera para analizar la
informacién disponible e identificar las carencia de la misma
(levantamiento de informacién) y una segunda etapa posterior que
sera de intervencioén en aspectos que se decidan de acuerdo al
resultado del andlisis de la informacion.

Se identificaron 3 actores importantes: Los prescriptores, los
dispensadores y los consumidores, por lo que los esfuerzos deben
estar centrados en investigar cuales son los factores determinantes en
cada uno de ellos que favorecen la aparicién de resistencia bacteriana
y cuales de ellos influyen en menor o mayor grado al mismo tiempo en
estos tres actores.

Para ello se realizaron reuniones de coordinacién previas: (i) Reunién
para desarrollar presentacion de los resultados de la Iniciativa SAIDI
en la Region Callao: Se presentaron los resultados priorizados y
estrategias que serviran de insumo para la presentacion a los Socios
Internacionales en su visita al Pert. asimismo, motivé el compromiso
de las instituciones en tareas relacionadas con su ambito de
intervencion: 09 septiembre 2005. (ii) Reunién para presentacion de
los avances en el levantamiento de informacion, problemas
priorizados, estrategias planteadas. Se elaboré el programa del evento
y la agenda a tratarse.

En las reuniones participaron representantes de la Municipalidad
Provincial de Lima, Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Servicio de Medicinas Pro Vida, AlS, INS, DIGESA, DIGEMID,
Proyecto VIGIA y representantes del la DISA Callao.
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atencion

Reuniones Técnicas SAIDI

3.- Estudio Cuali- Cuantitativo sobre el Uso de ATM en
la Red BEPECA (Estudio de Mercado): Uso de ATM en
consumidores

4.- Estudio CAP en Internos, Residentes y Serums:

5.- Estudio de Control de Calidad de ATM:se han
realizado reuniones para el seguimiento. Este estudio
cuenta con asistencia técnica y financiamiento de USP.

= g Program
g 3 g Program | Detalle del logro de la . . . .
El = COMPONENTES/RESULTADOS | ado al Acciones Programadas Acciones realizadas Comentarios
2 3 ado 2005 meta
x < 2006
Reunién de Presentacion de la Iniciativa SAIDI en la Para ello se realizaron reuniones previas:
Regién Callao para intervencion en tres redes de salud A L p §
(Bellavista, La perla y Carmen de Ia Legua - Red BEPECA): Coordinacion para la elaboracién de propuesta de Programa para
05 de A oéto d’; 208/5 Se resentaro%] 10s objetivos de "|Reunién de Presentacion de la Iniciativa SAIDI a instituciones de la
SAIDI e% Plan de traba"o ropuesto ara la DISJA se regién Callao: 05 Julio 2005. Se elabord propuesta de programa y se
= abajo propuesto p oA Y acordo visita de monitoreo a responsables de la DISA.
motivé el compromiso de las instituciones mediante el s .
apovo al desarrollo de actividades en la Red BEPECA del Reunién de trabajo SAIDI - MINSA con responsables de la DISA
POy . o Callao: 19 de Julio del 2005. Se acordé programa de evento.
Callao. Participaron representantes de: Municipalidad - - " A
Provincial del Callao, Municipalidades Distritales de En la Reunién se identificaron y priorizararon los problemas respecto
Bellavista y Carmen ’de la Legua. Universidad Nacional al uso de ATM en la DISA Callao, particularmente en la Red BEPECA.
Mayor de éan Marcos Sociog S;AIDI MINSA y SAIDI Per( Asimismo se identificaron a los actores involucrados por cada
Directores de la DISA YCaIIao la Iglesia, Hospitales, entre ’ |problema priorizado.  Producto de estas reuniones se acordd
olfos ! ’ ’ realizar 5 estudios.
05 Estudios SAIDI para medir el uso de Antimicrobianos en la Red BEPECA - Callao:
1.- Estudio de Situacién de Medicamentos en el Pert:  |Se verificaron los resultados , se hicieron observaciones que estan
Disa callao: siendo levantadas.
Se elaboro el plan de trabajo, incluido el cronograma de aplicacion y
presupuesto requerido; el cual fue enviado a MSH. En espera de
2.- Estudio sobre Suministro de ATM en el Sector aprobacion del Plan y del financiamiento de MSH para inicio de
Privado: estudio.
Namero de DISAS que evaltan el uso de] Meta Este estudio cuenta con la asistencia técnica y financiamiento parcial
antimicrobianos en el primer nivel de | 10 DISAS cumplida ver (*¥) de MSH.

Este estudio cuenta con la asistencia técnica y financiamiento de Link
Media. Durante el mes de diciembre se realizaron 14 grupos focales,
dividos por niveles socioeconénicos, edad y sexo; en el que se
trabajaron preguntas agrupadas en el siguiente orden: generales,
relacionadas a medicamentos genéricos, habitos de uso,
conocimientos de antibiéticos, cumplimiento del tratamiento médico,
hébitos de compra, prescripcién y relacionadas a la calidad de los
medicamentos. Actualmente se encuentra en proceso de analisis de
resultados.

Se esta desarrollando, a cargo del INS y DISA Callao, actualmente en
recoleccion de datos.

El estudio consta de 4 etapas:

1° Seleccién de los ATM que se analizaran: 10 ATM que responden a
criterios definidos (Amoxicilina, SMT, Ciprofloxacino, Norfloxcino,
Gentamicina, Amikacina, Dicloxacilina y Nitrofurantoina) y 06 ATM
para TBC (ya identificados por socios SAIDI Perd: Kanamicina,
Rifampicina, Etambutol, Etionamida, Pirazinamida e Isoniazida).

2° Plan de muestreo y toma de muestra: noviembre 2005 (DISA
Callao, DIGEMID e INS)

3° Eleccién de pruebas y ejecucién de analisis: hasta 28/02/2006 (INS
y USP)

4° Presentacion de resultados: tercera o cuarta semana de marzo
2006 (DISA Callao)
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Resultado
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meta

Acciones Programadas

Acciones realizadas

Comentarios

Reunién de Socios SAIDI: presentacion de la Iniciativa de
SAIDI (01 de julio del 2005) a la Direccién de Salud Callao.
Participaron Director de Salud de la DISA Callao,
representantes de DIGEMID, USAID, OPS, Proyecto Vigia,
DGSP, DGPS, OGCI.

Esta reunién tiene como antecedente la reunion del 24 de junio del
2005, de los Socios SAIDI PERU con la representante de la Iniciativa
SAIDI - USA, se acord¢ la intervencién en la DISA Callao (Red
BEPECA).

Se present6 los objetivos de SAIDI, el Plan de trabajo acordado para
la DISA, y se motivo el compromiso de la Direccién mediante el apoyo
al desarrollo de actividades en la Red BEPECA del Callao.

Reuniones Técnicas de SAIDI PERU: 15 de Junio y 24 de
Junio (Particip6 representante de SAIDI Internacional, y se
coordinaron las accines administrativas y se apoyo al
equipo técnico de DIGEMID para el desarrollo de la
reunién).

Ratificacién de acuerdos tomados en Reunién de SAIDI MINSA (01 DE
Junio). Se presentaron los resultados preliminares de la intervencion
de la DISA Callao; se acordo realizar el diagnéstico en la Red
BEPECA de la DISA Callao; se realizé la discusion sobre el abordaje
de la linea basal (diagndstico) para determinar la situacién del ciclo de
suministro de antimicrobianos en la DISA Callao y se defini6 la
asistencia técnica que se solicitara a los socios de USAID.

Participaron representantes de la Municipalidad, INS, DIGESA, OGCI,
DIGEMID, POLICY, OPS/OMS, AIS, USAID, y Proyecto Vigia.

Reunién Técnica de SAIDI MINSA: 01 de junio.

Participaron representantes de DIGEMID, INS, y Proyecto Vigia. Se
revisaron indicadores y se acordo utilizar la informacién generada en
la intervencion de la fase piloto sobre Situacién de los Medicamentos
en el Pert en la DISA Callao.

Reuniones SAIDI: Presentacion de la Iniciativa a los Socios
Perl y a los Socios MINSA, para intercambio de
informacién sobre uso de ATM y Resistencia Bacteriana,
asi como la elaboracion de Agenda de Trabajo

28 de febrero del 2005 (Reunién con Socios MINSA)

02 de Marzo del 2005 (Reunién con Socios Per()

En cada una de ellas, asistieron 20 participantes provenientes de
DGSP, DIGESA, Vigia, USAID, OGE, MSH, AIS, Universidades. En
estas reuniones se discutié sobre la asistencia técnica para realizar
una intervencién con bajo costo y gran impacto social relacionado al
Uso Racional de Medicamentos Antimicrobianos.

Posteriormente se han sostenido una serie de reuniones dirigidas al
desarrollo de las actividades acordadas.

Otras actividades: SISMED

Asistencia Técnica para fortalecimiento del Sistema
Informético SISMED 2.0

Reunién Técncia en la cual particparon representantes de DIGEMID y
de HOGEI - MINSA. Se
evalué el Software que utiliza el sistema de suministro y se acordé
brindar asistencia técnica a 2 puntos.

1°) Un médulo de programacio y reporteador (se realiz6 una reunion
posterior).

2°) Mejorar la consistencia y fiabilidad de la base de datos.
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§ § Program Program | Detalle del logro de la
E = COMPONENTES/RESULTADOS | ado al g 9 Acciones Programadas Acciones realizadas Comentarios
2 3 2006 ado 2005 meta
['4
El MINSA cuenta con medidas de
3.2 1.7 | control parala prescripcién adecuada

de medicamentos ATM (3.2)

Implementacién de Estrategias para mejorar
el uso de ATM en hospitales

Taller sobre Implementacioén de Estudios de Utilizacién de
Medicamentos ATM para hospitales y DISAS de Lima: 05y
06 de octubre del presente afio

Asistieron representantes de 18 hospitales, 05 DISAS: total de
participantes 40. En el taller se acordé la realizacion de estudios de
utilizacién de medicamentos en hospitales como: Estudio de ATM en
profilaxis quirtirgica y el Estudio del uso de ATM de reserva. Los
resultados de estos estudios permitiran realizar los controles
necesarios para un uso racional de este grupo de medicamentos y por
lo tanto, apoyar en el control de la creciente resistencia bacteriana.

Reunién de Implementacion del Sistema de Dispensacion
en Dosis Unitaria en Hospitales el 02 y 03 de diciembre del
2005

Participacion de 25 profesionales de 10 Hospitales, 01 DIRESA y
representantes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Se elabor6 el documento primario del proyecto de norma para la
implementacion del sistema de dispensacién en dosis unitaria.

Publicacién del Manual de Buenas Préacticas de
Prescripcion.

La presentacién del Manual se realizé el 03 de octubre del 2005,
conjuntamente con el nuevo Petitorio Nacional de Medicamentos
Esenciales; estuvo dirigida a los profesionales de las instancias e
instituciones relacionadas al uso de medicamentos.

DIGEMID se encuentra distribuyendo los manuales, a nivel de
hospitales y DIRESAS, e instituciones relacionadas con el uso de
medicamentos.

Publicacién del Nuevo Petitorio Nacional de Medicamentos
Esenciales: En diciembre se otorgd la Buena Pro, en
proceso la firma de contrato.

El Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales es considerado una
herramienta técnica cuya finalidad es fortalecer el Uso Racional de
Medicamentos y lograr la accesibilidad a los medicamentos.

La presentacion del documento se realizé el 03 de octubre del 2005,
conjuntamente con el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion

En el mes de diciembre del 2005, se otorgé la Buena Pro, la firma del
contrato se encuentra en proceso.

Fortalecimiento del Suministro de
medicamentos antimicrobianos

"Talleres de Asistencia Técnicay Monitoreo del
Suministro de Medicamentos Antimicrobianos en la
costa norte y el oriente": DIRESA Tumbes, Piura |, Piura
I, y Loreto. Asistencia técnica al equipo de Acceso de
Medicamentos para la metodologia, estrategias e
indicadores para su implementacion.

DIRESA Tumbes (18 al 22 de octubre): participacién de 65 personas,
provenientes de la DIRESA, 4 microredes y del Hospital Jamo (08
Medicos, 03 Quimicos Farmacéuticos, 43 Técnicos de
Farmacia/Enfermeria y 08 Personal Administrativo, 02 Obstetras, 01
Enfermera)

Se aprobaron las estrategias e indicadores propuestos para aplicarse
en la DIRESA.

DIRESA Loreto - 07 microredes de la DIRESA.

- Mazén y Santa Clotilde (12 al 14 de diciembre, participaron 08
profesionales y 31 técnicos)

- Microrredes Putumayo (05 al 07 de diciembre, participaron 03
profesionales y 17 técnicos)

- Microrred Loreto (23 al 25 de noviembre, participaron 05
profesionales y 29 técnicos)

- Microrred Ramoén Castilla (23 al 25 de noviembre, participaron 05
profesionales y 23 técnicos)

- Microrred Requena (23 al 25 de octubre, participaron 07
profesionales y 36 técnicos)

- Microrred Ucayali (23 al 25 de octubre, participaron 07 profesionales
y 34 técnicos)
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Numero de hospitales que cuentan con
un plan de control para la prescripcién
adecuada de medicamentos
antimicrobianos

35
Hospitales

Meta
cumplida

ver (**)

Farmacovigilancia de medicamentos en
EIEYRE

DIRESA Loreto - sede Yurimaguas (31 de agosto al 02 de
septiembre); cont6 con la participacion de 47 personas de la Red,
Hospital, Microredes y Ejes de Red.(20 Medicos, 4 Quimicos
Farmacéuticos, 11 Técnicos de Farmacia y 12 Personal
Administrativo).

DIRESA Loreto - Sede Iquitos: (22 al 24 de agosto), se aprobaron las
estrategias e indicadores propuestos para aplicarse en la DIRESA.
Participaron 79 personas de nivel regional (DIRESA, Hospital

Regional de Loreto y Hospital Apoyo lquitos) y 34 personas de
Establecimientos de Salud de periferie (correspondiente a 10 micro
redes).

Los talleres en la DIRESA Piura no se pudieron realizar en el 2005
(por huelga de los trabajadores de la Direccién Sub Regional Luciano
Castillo)

Taller Nacional de Evaluacién de Farmacovigilancia de
Medicamentos Estratégicos. Lima, 03 y 04 de octubre del
2005.

Participacion de 80 profesionales (Médicos y Quimicos
Farmacéuticos) de Hospitales, DISAS y DIRESAS a nivel Nacional.
Esta reunion se realiz6 con el fin de reforzar los conocimientos a
través de metodologias que permitan estimular y comprometer a los
profesionales de los establecimientos de salud en el reporte
espontaneo de las reacciones adversas a medicamentos incluidos los
utilizados en las estrategias sanitarias del MINSA, y que actualmente
estan dentro de una vigilancia intensiva; como estrategia para
identificar y controlar posibles riesgos relacionados con los
medicamentos, a fin de mejorar la manera de abordar los problemas
de salud en el pais.

Reunién Técnica: “Fortalecimiento de la
Farmacovigilancia de medicamentos estratégicos con
énfasis en medicamentos antirretrovirales”. en
hospitales de Lima y Callao:

- Hospital Cayetano Heredia (09 noviembre)

- Hospital Daniel Alcides Carrién (28 octubre)

- Hospital de Puente Piedra (31 agosto)

- Hospital Arzobispo Loayza (26 de agosto)

- Hospital San José (23 de junio)

50 participantes por evento. Personal profesional, relacionado al uso
de medicamentos, sensibilizado y capacitado en la notificacion
oportuna de las RAMs.

Reuni6n Técnica: “Fortalecimiento de la
Farmacovigilancia de medicamentos estratégicos con
énfasis en medicamentos antirretrovirales”, en
hospitales de DIRESAS:

DIRESA Lambayeque: 26 al 30 de setiembre. (Hospital
Las Mercedes y Hospital Belén)

DIRESA Ica: 21 al 23 de setiembre (Hospital Regional de
Ica y Hostal Santa Maria del Socorro)

DIRESA La Libertad: 14 al 17 de setiembre (Hospital
Regional de Truijillo y Hospital Belén)

DIRESA Loreto: 30 de agosto al 02 de septiembre
(Hospital Regional de Loreto y Hospital Apoyo lquitos)
DIRESA Ucayali: 14 al 17 de agosto (Hospital Regional de
Pucallpa y Hospital Apoyo Yarinacocha) DIRESA
Puno: 14 al 17 de junio (Hospital Manuel Nufiez Butron y
Hospital Carlos Monge Medrano)

Participaron 50 profesionales por DIRESA: Personal profesional
relacionado al uso de medicamentos sensibilizado y capacitados en la
notificacién oportuna de las RAMs.
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antimicrobianos

Regional Docente Las
Mercedes, (x) H. Honorio
Delgado, (xi) H. El Carmen
de Huancayo, (xii) H. Belén
de Trujillo, (xiii) H. Sergio
Bernanles, (xiv) H. Daniel
Alcides Carrion de
Huancayo.

Supervisién y Evaluacién de Planes de

control.

Asistencia técnicay financiera para el Monitoreo por
parte de la DIGEMID.

Se visitaron hasta el mes de septiembre, los siguientes
hospitales: Hospital Las Mercedes de Lambayeque,
Hospital General de Jaén, Hospital Apoyo Iquitos, Hospital
Eleazar Guzman Barron, Hospital Apoyo Chepén, Hospital
Belén de trujillo y Hospital Regional Docente de Trujillo.

§ E Program Program | Detalle del lo del
E = COMPONENTES/RESULTADOS | ado al g gro defa Acciones Programadas Acciones realizadas Comentarios
2 3 ado 2005 meta
x < 2006
Reunin T?C.mca'. Fortalec!mlento dela L Curso: "La Farmacovigilancia intensiva a medicamentos TB-MDR:
Farmacovigilancia de medicamentos estratégicos con ” . )
. - ] . ; Reporte y evaluacion de causalidad de la sospecha de reacciones
énfasis en medicamentos antituberculosos en el primer N N . Ny
) - K adversas a los medicamentos”. Arequipa, 21y 22 de Abril del 2005.
nivel de atencién: TB-MDR y tratamiento Dirigido a médicos y enfermeras. 40 participantes.
individualizado DOTS-PLUS".
(***): Los Hospitales que han realizado Planes de Control para Prescripciéon Adecuada de Antimicrobianos: Ancash: Hospital Apoyo Eleazar Guzméan Barrén, Apurimac II:
Hospital Subregional Andahuaylas, Arequipa: Hospital Reginal Honorio Delgado, Hospital de Camana, Hospital Goyeneche, Amazonas: Hospital de Apoyo Chachapoyas,
Ayacucho: Hospital de Apoyo Huanta, Jaén: Hospital General de Jaén, Cusco: Hospital Regional del Cusco, Huanuco: Hospital Hermilio Valdizan, Ica: Hospital Regional de Ica,
Hospital Santa Maria Socorro, Junin: Hospital Apoyo Daniel A. Carrién, Hospital EI Carmen, Lambayeque: Hospital Regional Las Mercedes, La Libertad: Hospital Regional de
Trujillo, Hospital de Apoyo Chepén, Hospital Belén de Trujillo, Loreto: Hospital de Apoyo lquitos, Hospital de Apoyo Yurimaguas, Pasco: Hospital Daniel A. Carrién, Piura Il:
Hospital Apoyo Sullana, Puno: Hospital Manuel Nufiez Butrén, Hospital, Hospital Carlos Monge Medrano, San Martin: Hospital Rural La Banda de Shilcayo, Tacna: Hospital
Apoyo | Hipdlito Unanue,
Ucayali: Hospital Regional de Pucallpa, Hospital Apoyo 2 Yarinacocha, Lima Norte: Hospital Regional de Huacho, Hospital San Juan de Huaral, Hospital de Apoyo de Barranca,
Limay Callao: Hospital D.A. Carrion, Hospital Emerg. Casimiro Ulloa, Hospital Nacional San Bartolomé, Hospital Emergencias Pediatricas, Hospital Nacional Cayetano Heredia,
Hospital Sergio Bernales, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Instituto de Enfermedades Neoplasicas.
Reunién técnica llevada a cabo el 14 y 15 de diciembre del
2005; participaron representantes del Comité
Farmacolégico y del Comité de Infecciones Esta reunién evidenci6 la necesidad de contar con normas
Intrahospitalarias de 34 Hospitales del pais: 80 relacionadas al uso de antimicrobianos de reserva y de control de la
profesionales. Actividades realizadas: (i) Validacion del promocién y publicidad de ATM en hospitales, las cuales se trabajaran
sub componente de Uso Racional de Antimicrobianos de la |en el 2006.
Guia de Evaluacién de Control de Infecciones Se presentarén los resultados de 20 hospitales que concluyeron la
Intrahospitalarias. (i) Elaboracién de nuevos Planes de nueva aplicacién (oct - dic 2005) del protocolo para la evaluacién de la
Control para el Uso de ATM que contienen prescripcion, el uso y las reacciones adversas a los ATM, cuyos
Reunién de Evaluacion de la Situacion del  Jfundamentalmente 3 estrategias (Control de ATM de resultados més saltantes que evidencian una mejora en el uso de ATM
Uso Racional de ATM en el marco de las IIH.|Reserva, implementacién de la Receta Unica son:
Estandarizada y el uso de Denominacién Comun - Prevalencia de prescripcién de antimicrobianos 58,89% (32.10 -
Internacional (DCI), y la promocién de las Buenas Précticas |80.50%). Meta 50%.
de Prescripcién). (iii) Identificacién, con los participantes, - Prevalencia de pacientes a los cuales se les prescribi6 el esquema
Meta cumplida: (i) H. de de la necesidad de trabajar en los siguientes temas: Norma |global de antimicrobiano adecuado 69.97% (38.20 - 69.97%). Meta
Barranca, (i) H. San técnica para el control de ATM de reserva, Norma sobre la |80%.
Bartolomé, (iii) J- Cayetano promocion y publicidad de ATM en los hospitales, Estudio | - Prevalencia de antimicrobianos prescritos con sustento
Heredia, (iv) H. sobre diagndstico basal del uso de ATM de reserva y microbiolégico 9.39% (0.60% - 21.00%). Meta 25%.
Emergencias Pediatricas, Procedimientos para la elaboracién de Mapas
(v) H. Casimiro Ulloa, (vi) H. Microbiolégicos en los hospitales.
Numero de hospitales que aplican un ApoylodCamaima, (,\,/,”) H'd
plan de control para la prescripcién 15 14 Gen‘e(;arin:cgif\: E\il:)I)HH' e
adecuada de medicamentos Hospitales ’ X

Se obtuvo informacién de los siguientes hospitales: Hospital de
Barranca, Hospital San Bartolomé, Hospital Cayetano Heredia,
Hospital de Emergencias Pediatrica, Hospital Casimiro Ulloa, Hospital
Apoyo Camana, Hospital General de Jaén, Hospital de Yarinacocha,
Hospital Regional Docente Las Mercedes, Hospital Honorio Delgado,
Hospital el Carmen de Huancayo, Hospital Belén de Trujillo, Hospital
Sergio Bernales y Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo.

Estos hospitales tienen diferentes grados de avance en las actividades
registradas en sus planes de control.

Para la realizacion de estas actividades, se tiene como antecedente la
reunién técnica de "Andlisis y Evaluacién de intervenciones sobre uso
racional de ATM a nivel hospitalario e implementacién de Planes de
control”, que se realiz6 del 15 al 17 de Dic 2004.
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§ § Program Program | Detalle del logro de la
E = COMPONENTES/RESULTADOS | ado al Acciones Programadas Acciones realizadas Comentarios
2 3 ado 2005 meta
x < 2006
Reunion Técnica en la cual participaron representantes de DIGEMID y
de OGEI - MINSA. Se evalué el
) o . . software que utiliza el sistema de suministro y se acordé brindar
- Asistencia Técnica para fortalecimiento del Sistema . B .
Otras actividades . asistencia técnicas a 2 puntos:
Informético SISMED 2.0 . - .
1°) un médulo de programacién y un reporteador (se realizé una
reunién posterior)
2°) Mejorar la consistencia y fiabilidad de la base de datos
2. INVESTIGACION APLICADA
DISAS cuentan con estudios que
21 21 orientan las intervenciones sanitarias

2.1)

Asistencia Técnica para la elaboracion de articulos
originales: asesoria técnica y seguimiento para la
publicacién de 09 investigaciones del Fondo Concursable
2000 y 09 Investigaciones del 2001.

Logros:

(i) 06 investigaciones han sido publicadas en la Rev peru med exp
salud publica (Lima Este - 2000, Lima Ciudad(2) - 2000, San Martin -
2000; San Martin - 2001, La Libertad - 2001).

(i) 02 investigaciones publicadas en revistas extranjeras (Arequipa -
2001, Lima Ciudad - 2001). (iii) 01
investigacion aceptada por la Rev Peru Med Exp salud publica en
espera para su publicacién (Loreto - 2001).

Avances:

(iv) 02 investigaciones en correccion de observaciones (La Libertad -
2000, Lima Ciudad - 2001),

(v) 02 enviada a la revista INS con observaciones levantadas (Tacna -
2000, San Martin - 2000); y (vi) 03
investigaciones con informe final (articulo) terminado (Tacna-2000,
Arequipa - 2001, Ayacucho-2001).

Pendientes:

(vii) 02 investigaciones tienen pendiente el envio de informe final
(Bagua-2001, Lima Este - 2001)- Fortalezas: apoyo del equipo
técnico del P. Vigia en la elaboracién de articulos.

Limitaciones: retraso de la publicacién, en la Rev peri med exp salud
publica, de investigaciones ya aprobadas. Retraso en el envio del
informe final por parte de los investigadores.
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Numero de estudios que orientan las
intervenciones sanitarias en dafios de
importancia nacional, regional y/o local,
financiadas y difundidas.

100
Estudios
difundidos

22

11 investigaciones
difundidas, que orienten
las intervenciones
sanitarias regionales

Asistencia Técnica y Financiera para el
desarrollo de Estudios de Investigacion del
Fondo Concursable.

Monitoreo y supervision de 16 proyectos de investigacion
del Fondo Concursable 2002. Asistencia Técnica para la
elaboracién de informes preliminares y/o finales.

Logros: (i) 01 investigacién publicada en la Rev peru med exp salud
publica (Ayacucho); (ii) 01 investigacion aceptada para publicacién en
revista extranjera (Loreto - 2002); (iii) 03 investigaciones aceptadas
para su publicacion en Rev peru med exp salud publica (Ayacucho,
Arequipa y Lima Sur). Avances: (i) 01
investigacion en revision por comité editor de revista extranjera (Lima
Norte); (v) 02 investigaciones con informe final culminado (Arequipa,
H. Emergencias Pediatricas).

Pendientes: (vi) 06 investigaciones culminadas, en elaboracién de
informe final (Lima Norte, Loreto, H. 2 de Mayo (2), Tacna y Lima
Ciudad). (vii) 02 investigaciones en ejecucién (H.2 de Mayo y H.
Maria Auxiliadora).

Limitaciones: retraso en envio y rendiciones de remesas; no
cumplimiento de devolucién de fondos.

Monitoreo y supervision de 17 proyectos de investigacion
del Fondo Concursable 2003.

Logros: (i) 02 investigaciones aceptadas para su publicacion en Rev
peru med exp salud publica (Callao, Huancavelica); Avances: (ii) 01
investigacion en revisién por comité editor de Rev peru med exp salud
publica (Huanuco); (iii) 02 investigaciones con Informe final terminado
(Ayacucho, Ancash); (iv) 02 investigaciones en elaboracién de informe
final (Jaén, Lambayeque). (v) 09 investigaciones en ejecucion -
remesas (Ica (2), La Libertad (3), Junin (1), Ayacucho (2), Lima Sur).
Limitaciones: o1 investigacion suspendida (Arequipa). Prolongada
ejecucion de remesas en DIRESAS, que dilatan las rendiciones.

V Fondo Concursable para proyectos de investigacién en
EIEYRE — 2004.

Avances: (i) Ejecucion de 03 investigaciones (Ayacucho, Huanuco y
La Libertad).

(i) Pendiente inicio de 01 investigaciéon (Lambayeque). Limitaciones:
Demora en rendicién de remesas anteriores y/o culminacion de
estudios anteriores que no permiten enviar remesas a DIRESAS. En
el caso de Lambayeque, en espera de envio de informe de trabajo
anterior.

VI Fondo Concursable: Convocatoria y Seleccion de
Proyectos de Investigacion en Enfermedades Infecciosas
Emergentes y Re-emergentes 2005:

Durante el primer semestre, se realizaron coordinaciones con INS
para definir bases y financiamiento del concurso. Se realizé la
difusién del Fondo Concursable en las Ill Jornadas Nacionales de
Epidemiologia; se presentaron 10 posters de investigaciones
publicadas y aceptadas para publicacién. Involucramiento de otras
contrapartes del MINSA: DGSP.

Participacion en el Comité de seleccion: se evaluaron 65 proyectos
de un total de 73; de los cuales 60 correspondieron a EIEYRES. El
instrumento de evaluacion fue satisfactorio. Se seleccionaron como
ganadores 12 proyectos de investigacion, los que se encuentran
publicados en la pagina web del Proyecto Vigia. El Proyecto Vigia
financiara cuatro proyectos ganadores que corresponden a EIEYRE
(Amazonas, Arequipa, Jaén y Yurimaguas - Loreto). En coordinacién
con los investigadores, se mejoraron metodolégicamente los proyectos
ganadores.

Dificultades: para la convocatoria en las Direcciones de Salud;
algunos proyectos llegaron tardiamente quedando descalificados.
Alrededor del 30% del total les falté la documentacion requerida.
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Numero de protocolos con
metodologias estandarizadas y
actualizadas para la vigilancia de
agentes infecciosos de EIEYRE.

12
protocolos
elaborados

Protocolo: RAI TBC
elaborado

Protocolo de Evaluacion de Riesgo Anual de
Tuberculosis.

Asistencia técnica para elaboracién del protocolo. Se
cuenta con version final protocolo, habiéndose enviado
para revision por el Comité de Etica e Investigacion del
INS. Se cuenta con un detalle de los requerimientos del

estudio, incluyendo los insumos y materiales.

En espera de la aprobacion oficial del protocolo para proceder a las
solicitudes de compras respectivas.

Protocolo de la Evaluacion de la Eficacia de la
primera linea de tratamiento de la bartonelosis
aguda.

Seguimiento para la elaboracién del protocolo: Protocolo
en elaboracion, en coordinacién con ESN de Enfermedades
Metxénicas y Otras Transmitidas por Vectores, y la UPCH.

Protocolo aprobado por Comité de Etica de NAMRID que requiere
traduccion para su aprobacion final por Comités de INS.

Numero de estudios realizados
utilizando protocolos estandarizados
para la vigilancia de agentes
infecciosos de EIEYRE

10
estudios
con
protocolos
estandariz
ados

Meta
cumplida:
pero se
programa
un estudio
RAI TBC

Para el 2005: estudio RAI
TBC (protocolo en fase de
aprobacién)

Vigilancia Centinela Seroldgica y Virolégica de
Dengue en el &mbito de las DISAS de Lima.

Seguimiento y monitoreo del estudio.

Adquisicion de insumos y equipos al INS y a DISAS de Lima. En las
DISAS visitadas (Lima Norte y previamente Lima Este) se esta
realizando la vigilancia para el control del dengue, aunque en forma
pasiva. No se dispone de informe oficial por parte de alguna de estas
DISAS, salvo los informes de monitoreo.

Estudio de la prevalencia de la asociacion
TBC/VIH/SIDA: Prevalencia de VIH en
pacientes con tuberculosis BK(+) de Lima 'y
Callao.

Seguimiento y monitoreo del estudio.

El INS ha informado la culminacién de la etapa inicial de captacién de
casos en el afio 2004. Pendiente el informe oficial de la infestigacion.

Prueba de PCR para el diagnostico de
Leptospirosis.

Monitoreo y seguimiento de estudio.

Del 23 al 29 de enero del 2005, se realiz6 la validacién de la prueba
de PCR para el diagnéstico de Leptospirosis en muestras de sangre y
orina. Informe final presentado por parte del equipo investigador
(INS); en revisién por el equipo técnico del Proyecto Vigia.

Insumos en proceso de adquisicion.

Evaluacioén del ensayo de PCR para el
diagnostico rapido de TBC.

Monitoreo y seguimiento de estudio.

Primera fase culminada. Informe alcanzado.Se ha completado la
primera fase del estudio (laboratorio). Pendiente el inicio de segunda
fase (muestra de esputo de pacientes). La segunda fase del proyecto
TBC se encuentra detenida por falta de insumos (procesos de
adjudicacién prolongados para la adquisicion de insumos - pendiente
de adquirir insumos de importacion).

Ejecucion del estudio de la resistencia primaria
y secundaria del M. Tuberculosis.

Monitoreo y seguimiento de estudio.

Durante el mes de Julio, se realizaron reuniones en DISAs de Limay
Callao para instalacion del estudio: Lima Este, Lima Sur, Callao, Lima
Norte y Lima Ciudad. En agosto se inici6 la captacion de casos de
Limay Callao. Actualmente, se esté realizando el seguimiento a
través de investigadores del INS de captacion de casos en DISAs de
Limay Callao y DIRESAs del interior del pais. Para el estudio se ha
considerado la capacitacion del personal, incluyendo las medidas de
bioseguridad, coordinaciones para la referencia y contrarreferencia de
muestras, etc. Se concluy6 la adquisicién de insumos. AUn no se
programan las supervisiones a DIRESAS, que se vienen coordinando
con INS - Laboratorio de Micobacterias (pendiente entrega de Plan de
supervision).

Ejecucion del estudio de la resistencia
antimicrobiana del gonococo: Estudio de la
susceptibilidad antimicrobiana, in vitro, de N.
Gonorrhoeae en el Per(.

Seguimiento y monitoreo del estudio.

AUn no se han realizado los andlisis de laboratorio a las muestras
recolectadas, lo cual retrasa la presentacion del informe final (en el
afio 2004 se culmind la captaciéon de muestras). Pendiente la entrega
del Informe Final por parte del investigador.
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El estudio esta planificado llevarse a cabo en 28 DIRESAS: Arequipa,
Estudio de Evaluacién de Riesgo Anual de o Ayacucho, Ca]amlarca, Ancash, Apurlmac, Cusco, Huancavellce.l,
Tuberculosis Seguimiento del protocolo. Huanuco, Ica, Jaén, Junin, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Piura I,
: Madre de Dios, Pasco, Piura I, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes,
Ucayali, Lima Ciudad, Lima Sur, Lima Norte, Lima Este y Callao.
Meta
cumplida:
sin A diciembre de 2005, el avance de la captacion de casos informado
NG de DISAS apli | embargo se]  Para el 2005: Estudio por el INS es de 30%.La ejecucion del estudio se realiza en 29
umero de aplican protocolos 6 i Ejecucion del estudio de la resistencia primaria - . . DIRESAS: Amazonas, Ancash, Apurimac |y 11, Arequipa, Ayacucho,
darizad la vigilancia d 7DISAs | Programo Riesgo Anual de TBC ! . Seguimiento y monitoreo del estudio. ) ' . A
estandarizados para la vigilancia de realizar a (protocolo en vias de  |Y secundaria del M. tuberculosis. Cajamarca |, II, Ill, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La
agentes infecciosos de EIEYRE nivel aprobacion). Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
nacional el Piura |y Il, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali, Jaén, Bagua.
estudio del
RAITBC ) ) - . . - . .
Prueba de PCR para el diagnostico de Seqguimiento v monitoreo del estudio Se culmin6 captacion en Madre de Dios. Ejecucion realizada en
Leptospirosis. g y ’ DIRESA Madre de Dios.
Vigilancia Centinela Seroldgica y Virologica de |Monitoreo de vigilancia del dengue en Laboratorio Protocolo que se aplica en 03 DISAS: Lima Norte, Lima Estey Lima
Dengue en el &mbito de las DISAS de Lima. Referencial de DISA Lima Norte. Sur.
Las DISAS cuentan con tecnologia
2.2 2.3 | apropiada para la vigilancia de agentes
infeccisos (2.2)
Numero de DISAS cuentan con 34 DISAS 10 01 DIRESA: Tacna recibi6é Adquisicion de equipos e insumos para el

tecnologia apropiada (transferencia de
metodologia y/o equipamiento, y/o
insumos, y/o capacitacion) para la
realizacién de métodos diagnoésticos de
agentes infecciosos.

equipamiento (Citometro de

flujo). Se entregaran en el

2006 equipos para CERETS
y UAMPS, adjudicados.

Fortalecimiento de los CERETS y UAMPS (ITS
VIH/SIDA: TARGA)

Adquisicién e implementacén a DIRESAS con 02

citometros de Flujo para el monitoreo de pacientes TARGA.

Durante el segundo trimestre del 2005 se hizo entrega de los
citoémetros ala DIRESA Tacnay ala DISA Lima Norte, para el
Monitoreo de la TARGA.

Proceso de adquisicién insumos y equipos para fortalecer

las capacidades de CERETS y UAMPS.

(i) Adquisicién: Adjudicacion realizada en el mes de diciembre, de
equipos de laboratorio para el fortalecimiento del diagnéstico de ITS
en 21 CERETs y UAMPs: 3 lectoras de Elisa, 2 lavadores de Elisa 'y
18 rotadores-: Hospital Regional Honorio Delgado (Arequipa), CS.
Madre Teresa de Calcuta (Lima Este), Hospital de Puente Piedra
(Lima Norte), Laboratorio Referencial de Puno , Hospital General Jaén
(Cajamarca), Hospital de Apoyo Sullana Il (Piura Il), Hospital Regional
de Pucallpa (Ucayali), Hospital Virgen de Fatima (Amazonas), Hospital
Victor Ramos (Ancash), Hospital de Chota y Hospital Santa Maria
(Cajamarca), Hospital de Chepen ( La Libertad), CS José Olaya
(Lambayeque), CS Moyopampa (Lima Norte), Hospital Huachipa (Lima
Norte), Hospital Puerto Maldonado (Madre de Dios), Hospital de Villa
Rica y Hospital Daniel A. Carrién ( Pasco), Hospital de Rioja, CS
Morales, Hospital de Tocache (San Martin).
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Adquisicién de equipos e
insumos para Dengue

(ii). Reparacion de equipos de laboratorio para el fortalecimiento de
CERETS y UAMPs: 8 lectoras de Elisa, 3 lavadores de Elisa, 3
incubadoras, 3 centrifugas, 3 rotadores, 2 autoclave y 1 agitador: CS
Alberto Barton (Callao), CS Raul Patrucco (Lima Ciudad), CS Piedra
Liza (Lima Norte),CMI San José (Lima Sur), Hospital la Caleta
(Ancash), Hospital de Apoyo Tingo Maria (Huanuco), Hospital
Regional de Ica, Hospital Regional Docente las Mercedes
(Lambayeque), CS San José ( Piura I), Hospital de Apoyo Sullana Il
(Piura I1), Hospital Regional de Pucallpa (Ucayali), Hospital de
Camana (Arequipa), Hospital de Apoyo Yarinacocha (Ucayali).
Coordinaciones para incorporarse en cuadro de necesidades del afio
2006. de Insumos, en
el mes de diciembre, para el fortalecimiento del diagndstico de ITS en
CERETs y UAMPs : RPR para diagnostico de sifilis en las 34 DISAs

del Pert ( 650 kits de rpr m?pg\gﬁggﬁ@g@@‘Qnes). Tramite de
dispensa en USAID.

Vigilancia Centinela Seroldgica y Viroldgica de
Dengue en el ambito de las DISAS de Lima.

Adquisicion de insumos y equipos.

Entrega de lectores de placa de ELISA para la deteccién de dengue. a
DISAS Lima Norte y Lima Este. Insumos adquiridos para distribucion.
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3. PREVENCION Y CONTROL
El MINSA aplica estrategias IEC y
4.1 3.1 participacién comunitaria para la
prevencion y control de EIEYRE (4.1)
3.1.1. Intervenciones de IEC y Participacion Comunitaria para la prevencién y control de ITS, VIH/SIDA, Bartonellosis, IIH, TBC, Dengue, Fiebre Amarillay EDAS.
Edicién de la Guia Nacional de Consejeria para E'n rt::wspn prod}fcto final. Posterior a la edicién se p.r,ocedera al
ITS/VIH/SIDA disefio e impresién del documento para su presentacion durante el
’ Taller Nacional de Evaluacién de la ESN de PyC de ITS-VIH/SIDA.
Actualizacion de la Guia Nacional de Consejeria para . - . ’ -
ITS/VIH/SIDA. Se actualiz6 la versién 1998, de la Guia Nacional de Consejeria.
Actividad que se dio inicio en el mes de septiembre; se han entregado
los productos preliminares, que se encuentran en revisién por
"Disefio de materiales de comunicacién en VIH/SIDA y representantes de la estrategia y del Proyecto Vigia. Productos:
Dengue™: para reformunlacién de contenidos de material de |- Producto 1: Redisefio del Fluxograma y Folleto dirigido a poblacién,
TARGA. y disefio folleto dirigido a personal de salud para TARGA.
- Producto 2: Kit de VIH/SIDA para escuelas (version costa y version
selva).
Intervencién en poblaciones vulnerables para ha elaborado el d iminar d baio (i finicién del
la prevencion de las ITS/VIHISIDA en las Se bla el adora oe .ocu.r’nento plre iminar .elTrg aj'(f)'r' (i) De! |'n|.ri|on" e
DIRES del Peru. "Perfil del Plan de Intervencion de Comunicacion y problema de comunicacion para fa prevencion de siiils congentta, (@
e o . P segmentacion de audiencias, (iii) objetivos de comunicacion, (iv)
Promocién para la eliminacion de la Sifilis Congénita”. - X X -
enfoque metodoldgico, (v) Estrategia de la intevencién
comunicacional.
Participacion en la | Feria Informativa "San Marcos hace la promesa
de detener el VIH/SIDA", actividad realizada el 24 y 25 de noviembre.
Dia Mundial de Lucha contra el SIDA. Coordinacion con la Estrategia Sanitaria Nacional para la prevencién y
control de ITS/VIH/SIDA.
Impresién de materiales de difusion.
Apoyo técnico y financiero a la Estrategia Sanitaria Nacional para el
. 03 Planes Campafia Informativa - Educacion sobre la Prevenciéon de [Control de ITS/VIH/SIDA: Impresién de materiales comunicacionales
Numero de planes estratégicos de IEC y Estratégic Planes de Comunicacion y las Infecciones de Transmisién Sexual VIH/SIDA para la TARGA: 5000 folletos, 6000 afiches y 1000 fluxogramas -
participacién comunitaria adgcuadas os de IEC y] Participacion Comunitaria Marzo - Abril 2005.
culturalmente a las poblaciones Participaci 1 en VIH/SIDA, TBC y Malaria
objetivo apra la Prevencién y Control de on y Otras Metaxénicas en Reunion técnica: Reconocimiento por la defensa de la Actividad realizada en coordinacién con la ESN para la Prevencion
las EIEYRE que son aplicadas porel | .. elaboracion. salud de la mujer y su labor en la prevencion del VIH/SIDA. |Control del VIH/SIDA y la Alta Direccion del MINSA - primer trimestre
MINSA a Se produjo material informativo. 2005. Se brind6 apoyo financiero.

IEC y participacion comunitaria para la
prevencion y control de TBC (informacién
sobre DOTS, DOTS PLUS en AERT)

Feria informativa del Dia Mundial de Lucha contra la TBC:
apoyo financiero para elaboraciéon de material;
gigantografia, banderola, folletos.

Participacion activa en el Dia Mundial de lucha contra la TBC:
Instalacion de stand del Proyecto Vigia en la Feria Informativa de TBC
- Marzo 2005

Campafia de prevencion y control de Dengue. .

Apoyo financiero para elaboracién de material: Gigantografia.
Participacion en el disefio de materiales educativo -comunicacionales,

pendiente su reproduccion.
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Actividad que dio inicio en el mes de septiembre; se han entregado los
productos preliminares, que se encuentran en revisién por el equipo
técnico del Proyecto Vigia.
Intervencién de IEC y participacién comunitaria | Servicio "Disefio de Materiales de Comunicacion en Productos:
para la prevencion y control del Dengue. VIH/SIDA y Dengue". - Producto 3: Disefio Kit de Dengue para Escuelas (version costa y
version selva)
- Producto 4: disefio de Cartilla de Visita del Promotor (versién costa y
version selva)
Plan de Movilizacién y Comunicacién Social para la Documento preliminar de trabaio
Prevencién y Control del Dengue. Enero - Julio 2006. p o
Intervencién de IEC y participacién comunitaria |JApoyo técnico y financiero para la Camparia de Verano Produccién de spots de audio, disefio de materiales educacionales:
para la prevencién y control de Enfermedad |“"Lavado de Manos": disefio de materiales folletos educativos, carpetas informativas, spots de audio.
Diarreica Aguda. comunicacionales. Gigantografias - | trimestre 2005.
Asistieron responsables de la Estrategia y Vigilancia Epidemiolégica
- - de las Direcciones de Salud comprometidas (Huanuco, Junin, Cusco,
. . Taller de evaluacién de las actividades 2004 y : . .
Intervencion de IEC y participacion - ? y Madre de Dios, Puno, Apurimac, Huancavelica, Ayacucho y Pasco).
L S programacién 2005, del Plan de Control de Fiebre Amarilla - . . o ;
comunitaria paral a prevencion y control de la . ) Actividad coordinada con la Estrategia Sanitaria Nacional de
N ) en el Per(i 2004 - 2007. Lima del 29 de Marzo al 01 de o L .
Fiebre Amarilla - Inmunizaciones. Objetivo: proveer a los participantes de
Abril del 2005. ] X . ” )
herramientas necesarias para lograr una intervencion exitosa de la
enfermedad. 250 participantes.
Asistencia técnica Loreto - Campafia de Comunicacion . . . -
local ABC VIH/SIDA: Disefio de propuesta Trabajo conjunto con equipo técnico de DIRESA Loreto.
Campafias de comunicacion
Asistencia técnica Ucayali - Campafia de Comunicacion ) ) ) - .
local ABC VIH/SIDA: Disefio de propuesta. Trabajo conjunto con equipo técnico de DIRESA Ucayali.
DISAS cuentan con modelos de
42| 32 vigilancia comunitaria para la

prevencion y control de EIEYRE (4.2)

Intervencién de Educacion para la Salud en Escuelas

Intervencién Educacion para la Salud en
Escuelas - Lima Sur

Taller de Planificacion Educacién para la Salud en
Escuelas en el Eje Teméatico Dengue 2006.

Actividad realizada en coordinacion con la Direccién de Salud Il Lima
Sur y el Proyecto Vigia, el 23 de noviembre del 2005. Logros: (i) se
elaboraron las propuestas de planes de programacién y presupuesto
para la intervencion en prevencién del dengue 2006, (ii) se
establecieron los compromisos para el trabajo conjunto entre DISA y
UGELSs en el tema de Escuelas Saludables en el eje teméatico Dengue,
(iii) se llegé a acuerdos favorables intersectoriales para implementar
las actividades de Escuelas saludables en el eje temético dengue, en
las zonas de riesgo identificada en la jurisdicciéon. 30 participantes
(DISA 'y Redes), 02 de UGEL.

"Taller de seguimiento y monitoreo de Escuelas en Eje
Temaético de Dengue".

Actividad realizada el 17 y 18 de noviembre del 2005. 24 participantes
(DISA, Redes) - Lima Sur.

"Réplicas de capacitaciones a docentes en temas de
Dengue en escuelas" - Lima Sur:

Mes de octubre: 1400 docentes capacitados.
Mes de noviembre: 743 docentes capacitados
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"Réplicas de capacitaciones a docentes en temas de
Dengue en escuelas" - DISA Lima Sur: Asistencia
Técnica para la Implementacién de procesos y dindmicas
de Educacion para la Salud en Escuelas (tematica
Dengue).

Planificacion: 13y 15 de septiembre

Disefio de taller con actores claves tomadores de decisiones; trabajo
conjunto con la Direccién de Promocién de la Salud - DISA Lima Sur,
UGEL. (85 participantes). |gentificacion de avances y planificacion
de la intervencién en Escuelas conjuntamente con Educacién. Se
realiz6 el Plan de capacitacion de las réplicas. Se elaboro el
documento Plan de Educacion para la Salud en Escuelas en la
Tematica Dengue, tanto para Tumbes como para Lima Sur.

Posterior a las capacitaciones, se realizaran talleres de seguimiento y
monitoreo para establecer indicadores y evaluar logros.

Asistencia Técnica para la Implementacién de procesos y
dindmicas de Educacioén para la salud en Escuelas - Eje
Tematico Dengue - DISA Lima Sur: reuniones de
coordinacién con equipo técnico de Lima Sur. Disefio de
propuesta esta listo para aplicar.

Definicién de procesos y dindmicas: elaboracién de metodologia de
implementacion.

Intervencién en Educacion para la Salud en

Escuelas - Tumbes

Reunion dgRagidicacion de Escuelas 2006: Tumbes - 30]
noviembre

39 participantes provenientes de DIRESA, Microrredes, UGEL y
Gobierno Regional - Tumbes.

"Réplica de Talleres Locales de capacitacion para
docentes en la temética de Dengue" - DIRESA Tumbes.
07 septiembre (20 capacitados)

08 septiembre (09 capacitados)

10 septiembre (16 capacitados)

13y 14 septiembre (105 capacitados)

14 septiembre (08 capacitados)

15 septiembre (28 capacitados)

15 septiembre (05 capacitados)

17 septiembre (09 capacitados)
18 septiembre (30 capacitados)
30 septiembre (28 capacitados)
06 octubre (23 capacitados)

08 noviembre (18 capacitados)
10 noviembre (64 capacitados)
11 noviembre (21 capacitados)
11 noviembre (65 capacitados)
14 noviembre (08 capacitados)
15 noviembre (32 capacitados)
15 noviembre (11 capacitados)
16 noviembre (15 capacitados)
30 noviembre (10 capacitados)

Se brind6 asistencia técnica para la Planificacién de 10 talleres para
docentes, actividades locales con escuelas y actores sociales locales.
Trabajo conjunto con la Direccién de Promocién de la Salud - DIRESA
Tumbes. Para ello se elaboré el documento Plan de Escuelas
Saludables en la Temética Dengue, tanto para Tumbes como para
Lima Sur. Posterior a las capacitaciones, se realizaran talleres de
seguimiento y monitoreo para establecer indicadores y evaluar logros.

Taller Macrorregional de Capacitacion en Dengue y
Habilidades para la Vida: 18 al 20 de Mayo del 2005 (39
docentes capacitados)

Capacitacion de personal de salud y docentes en escuela en temas de
Dengue/Habilidades para la Vida. El disefio de los contenidos se
realizaron de manera conjunta con los equipos técnicos de la DG de
Promocién de la Salud y la ESN para el Control de ITS/VIH/SIDA. El
Objetivo General de estos talleres es contribuir con el fortalecimiento
de las capacidades de los integrantes de los equipos regionales de
Promocién de la Salud, en el eje tematico de habilidades para la vida
.en el marco de implementacién del programa "Promocién de la Salud
en Instituciones Educativas”. 40 participantes en cada uno de los
Talleres, provenientes de la DIRESA, Microrredes y UGEL.
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comunitaria y de participacién social
para la prevencion y control de EIEYRE

modelos
implementandose.

Intervencién de Educacion para la salud en
Escuelas - Lambayeque.

Taller de Capacitacion en Dengue y Habilidades para la
Vida: Lambayeque: 30 de Junio al 02 de Julio del 2005.

§ § Program Program | Detalle del lo del
E = COMPONENTES/RESULTADOS | ado al g gro defa Acciones Programadas Acciones realizadas Comentarios
2 3 ado 2005 meta
x < 2006
"Taller local de capacitacién para docentes en la
prevencidn del VIH/SIDA en adolescentes escolares del
primero al quinto afio de educacién secundaria en la
Regién Ucayali " . Fecha de Talleres y N° de
capacitados:
31 de agosto al 01 de septiembre (41 capacitados)
02 y 03 de septiembre (40 capacitados) Objetivo: apoyar el plan regional de lucha contra el VIH/SIDA en la
08y 09 de septiembre (36 capacitados) regién Ucayali y Loreto mediante la implementacion de los temas de
13y 14 de septiembre (29 capacitados) sexualidad, ITS y prevencién de VIH/SIDA para adolescentes en los
15y 16 de septiembre (36 capacitados) colegios de secundaria a través de la capacitacion de docentes en el
20y 21 de septiembre (32 capacitados) tema.
22y 23 de septiembre (24 capacitados) Esta actividad se inicié en el mes de septiembre, a través del Servicio:
04y 05 de octubre (27 capacitados) "Capacitacion en VIH/SIDA". Esta actividad se desarrollé con la
Direccién de Promocion de la Salud de la DIRESA Ucayali .
Intervencion de Educacion para la Salud en |06 y 07 de octubre (18 capacitados)
Escuelas - Ucayali 11y 12 de octubre (16 capacitados)
13y 14 octubre (19 capacitados)
18 y 19 octubre (22 capacitados)
20y 21 octubre (39 capacitados)
24y 28 octubre (53 capacitados)
31 octubre y 01 noviembre (32 capacitados)
03y 04 noviembre (34 capacitados)
Capacitacion de personal de salud y docentes en escuela en temas de
Dengue/Habilidades para la Vida. El disefio de los contenidos se
Taller Macrorregional de Capacitacién en Dengue y realizaron de manera conjunta con los equipos técnicos de la DG de
- . X Promocion de la Salud y la ESN para el Control de ITS/VIH/SIDA. El
Habilidades para la Vida - Ucayali: 25 al 27 de Mayo del - - .
2005. 33 participantes provenientes de la DIRESA, Objetivo Ger!eral de estos .talleres es contribuir cgn el for.lalemmlento
Microrredes y UGEL y Gobierno Regional. de las c.alpac‘.ldades de los |ntegrantes’ Qe los eqw_p_os regionales dg
Promocién de la Salud, en el eje tematico de habilidades para la vida
.en el marco de implementacién del programa "Promocién de la Salud
en Instituciones Educativas".
Intervencion de Educacion para la Salud en Durante el me§.de Agosto, e realizg Ie.11|dent|f|ca0|on de Trabajo conjunto con la Direccién de Promocion de la Salud - lquitos.
avances y planificaciéon de la intervencion en Escuelas - L I
Escuelas - Loreto Loreto. Acuerdos para reunién de planificacion con la UGEL
Numero de DISAS que cuentan con DISAS/DIRESAS: Tumbes, s
N o _ Ucayali, Lima Sur, Loreto Capacitacion de personal de salud y docentes en escuela en temas de
modelos validados de vigilancia 06 DISAS 3 y Lambayeque con Dengue/Habilidades para la Vida. El disefio de los contenidos se

realizaron de manera conjunta con los equipos técnicos de la DG de
Promocién de la Salud y la ESN para el Control de ITS/VIH/SIDA. El
Objetivo General de estos talleres es contribuir con el fortalecimiento
de las capacidades de los integrantes de los equipos regionales de
Promocién de la Salud, en el eje temético de habilidades para la vida
,en el marco de implementacién del programa "Promoci6n de la Salud
en Instituciones Educativas”. 40 participantes provenientes de la
DIRESA, Microrredes y UGEL (16 docentes y 28 personal de salud).

Intervencién en Educacion para la Salud en
Escuelas - Coordinaciones Nivel Nacional
MINSA

Revisién: Guias metodolégicas de prevencion y control de
dengue para profesores de Educacién Primaria y
Secundaria.

Distribucién de material educativo en la jurisdiccién de la DISA Lima
Norte.

Revisién de contenidos de Médulo de Dengue dirigido a profesores;
actividad realizada de manera conjunta ocn el equipo técnico de
Promoci6n de la Salud.
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Taller de Habilidades para la Vida.

13 de Abril del 2005. Reunién de trabajo de expertos.

Vigilancia Comunitaria para Malaria - Promotores de Salud

Vigilancia Comunitaria para Malaria -
Promotores

"Taller de capacitacién ; Seguimiento de la
capacitacion de Promotores de salud en Malaria
realizado en el 2004: como un proceso dinamico de la
mejora continua de la calidad" - Loreto

Distrito de San Juan: 30 promotores (29 y 30 sep)

Distrito El Tigre: 27 promotores (21 y 22 octubre)

"Capacitacion del Médulo Integral de Malaria para el
Promotor de Salud" - Micro Red Loreto.

Distrito Nauta: 40 promotores (8 al 11 noviembre)
Distrito Urarinas: 60 promotores (19 al 22 diciembre)
Distrito Parinari: 27 promotores (diciembre)

Objetivo: Fortalecer los conocimientos, actitudes y practicas de los
promotores respecto a las actividades de prevencion y control de la
Malaria en los distritos de la provincia de Loreto. Trabajo conjunto con
DIRESA Loreto.

Se enviaron 150 médulos para promotores para la prevencion y
control de la malaria.

Asistencia técnica a Diresa Loreto

Sistematizacion de avances en la DIRESA Loreto - Amazonia, trabajo
conjunto con la Direccién de Promocién de la Salud, para la
elaboracién de documentos técnicos sobre perfil y politicas del
Promotor de la Amazonia.

“Reunién Incorporacién de los Componentes del
PAMAFRO en los Planes Regionales de Salud”. Del 29
de noviembre al 01 de diciembre, se realiz6 una reunién en
lquitos para incorporar actividades del Fondo Global dentro
de los planes Regionales de las DIRESAs, y sociablizar las
experiencias y avances del trabajo con Promotores en la
region , especifiocamente en el componentes de
capacitacion y vigilancia comunitaria

La DIRESA Loreto present6 una propuesta de la politica de
promotores en la amazonia, que fue discutida, acordandose que para
los ajustes e incorporacién de las observaciones es necesario
contratar una consultoria.

Participaron: Representantes del Fondo Global, de la Cruz Roja, del
NAMRID, del Proyecto Genatipificacién del Plasmodium vivax, de
UNICEF, de nivel Central MINSA (DGSP, OGE, Proyecto Vigia,
DGPROM, INS, DIGESA, Comunicaciones, DISA Loreto, Amazonas y
Jaén). En el mes de
noviembre se realizé una primera reunién para articular las
organizaciones sociales y comunales involucradas con el Sector salud
para la lucha contra la Malaria y el dengue en la regién Loreto en el
marco del Fondo Global para la malaria.

Intervencion mediante secas intermitentes en el cultivo de arroz para el Control Vectorial de la Malaria.

Asistencia Técnica y Financiera para la implementaicén de
la Intervencion. El 19 de setiembre se realiz6 en
Lambayeque, el Lanzamiento de la Iniciativa "Riego con
secas intermitentes en el cultivo del arroz para la
prevencion y control de la malaria”, con la participacion
de la Ministra de Salud y el Presidente Gobierno Regional
Lambayeque. Se firmé el acta de acuerdos entre los
representantes de las instituciones claves para el Proyecto.
Se coordiné las actividades iniciales de la Iniciativa. Dentro
de ellas se programé para el dia 5 de octubre una reunién
de presentacion del diagnéstico situacional de la zona y de
un documento borrador del Plan del Proyecto.

Se realizaron dos visitas a Lambayeque (mayo y junio), en las que se
llevaron a cabo reuniones con los actores sociales involucrados en el
cultivo del arroz y se establecieron qué contribuciones podria tener
cada uno para la implementacién de esta estrategia en Lambayeque.
La intervencion se inicio con un piloto en aproximadamente 60
hectareas en Pitipo, en donde se aplicara la técnica y se validara el
material comunicacional que se utilizara luego para la extension de la
intervencion. Se han seleccionado ya a 23 agricultores y 60 hectareas
que participaran en la intervencion piloto. Se ha iniciado la
capacitacion de los agricultores:en el manejo de los almécigos. Los
agricultores se han organizado con la finalidad de adquirir en forma
conjunta las semillas certificadas a cultivar.
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Implementacién de la Intervencion: Acciones
de control vectorial mediante la Aplicacion del
riego con secas intermitentes para el Cultivo
de Arroz en Lambayeque, para el control de la
malaria.

Del 02 al 6 de octubre, se realizé la visita a Lambayeque
para brindar asistencia técnica para la elaboracién de un
documento de trabajo del Proyecto "Riego con secas
intermitentes en el cultivo del arroz para la prevencion y
control de la malaria"; el dia 5 de octubre del presente se
realizé la reunién para acordar las lineas de trabajo del
Proyecto.

Del 14 al 17 de diciembre se realiz6 una visita de
supervision a Lambayeque, en donde se evidenci6 un
avance importante en las actividades de la intervencién
piloto. Se realizaron las coordinaciones técnicas y
administrativas necesarias para la micronivelacion y el
analisis de suelos. Se acord6 con 4 instituciones (DISalud,
DIRAgricultura Lambayeque, INIEA y Comisién de
Regantes) la necesidad de un convenio para el manejo
administrativo del presupuesto de la Iniciativa.

Capacitaciones para el transplante de almécigos con los
usuarios del canal de Sencie y Espino del Distrito de Pitipo
- Proyecto Riego con Secas Intermitentes en el Cultivo de
arroz para el control del vector de la malaria:

06 diciembre (46 participantes)

14 diciembre (45 participantes)

16 diciembre (13 participantes)

19 diciembre (24 participantes9

El proyecto viene apoyando financieramente la micronivelacion de los
terrenos y el andlisis de los suelos, sin embargo este financiamiento

que sera por Unica vez seré un “capital semilla”. El capital semilla
consiste en que los agricultores deberan devolver el monto financiado
a la Comisién de Regantes de Ferrefiafe, luego de la cosecha del
arroz. Dicho capital servira luego para financiar a nuevos agricultores
que apliquen la técnica de riego con secas intermitentes. El 26 de
diciembre se di6 inicio al cultivo de arroz.

Equipo:

Actualmente se tiene un equipo local conformado por un ingeniero
agrénomo y una comunicadora social.

Existe el acuerdo, por la Iniciativa, de contratar un coordinador para
elaborar la propuesta técnica de la Iniciativa para el periodo 2006-
2008, participar en la elaboracion de la propuesta de implementacion
de la técnica en cada region, coordinar las actividades de la Iniciativa
entre los socios en cada region (comités regionales), buscar y
promover en cada region la participacion de otras instituciones y/o
otros socios “potenciales”, realizar el monitoreo de las actividades de
la Iniciativa en cada region, coordinar las actividades de la Iniciativa
entre los comités regionales y el comité nacional y coordinar las
actividades administrativas relacionadas a la Iniciativa en cada
Region.

Participaron 128 agricultores: 80 agricultores seleccionados por el
Proyecto (Canal Espino y Canal Senci - Pitipo) y 48 agricultores
provenientes de otros canales. La actividad se llev6 a cabo en el mes
de diciembre del 2005

Reuniones de concientizacion y sensibilizacion en el
Distrito de Pitipo - Proyecto Riego con Secas Intermitentes
en el Cultivo de arroz para el control del vector de la
malaria: 03
noviembre (48 participantes)

04 noviembre (42 participantes)

16 noviembre (18 participantes)

18 noviembre (12 participantes)

Participaron 120 agricultores pronvenientes del Canal de Espino y
Senci - Pitipo. Asimismo, en el mes de septiembre se capacitaron 171
agricultores provenientes de otros canales.
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LABORATORIO
Los laboratorios RENALAB cuentan con
51 4.1 k P . A
equipo basico para diagnéstico (5.1)
Adquisicion y entrega de Cabina de Bioseguridad para el
24 Para el 2005: se hizo laboratorio de REKMEC - INS para la produccién de kits de
Namero de laboratorios de Referencia | Laboratori entrega de equipo a INS diagnéstico de Dengue.
Regional de la Red Nacional de ode meta (Lab. REKMEC) y DISAS
Laboratorios de Salud Pablica Referencia| cumplida Lima Norte y Lima Este
equipados Regional (Lector y lavador de placa Adquisicion y entrega de dos lectores y dos lavadores de
Equipado ELISA) placa de ELISA. Equipos entregados a la DISA Lima Norte
y a la DISA Lima Este.
52 4.2 MINSA cuenta con programas de
: ’ certificacion de la RENALAB. (5.2)
Un Programa de certificacion de los 1 meta
laboratorios de la Red Nacional de Programa cumplida
Laboratorios disefiado. disefiado P
En el proceso de fortalecer el Sistema de Gestién de la Calidad en la
e 1 . ” . Red de laboratorios se hace necesario el establecer un sistema de
Un Programa de certificacion de los Consultoria Evaluacion de competencias para .., . . . . X .
R . Programa X Términos de Referencia elaborados, en espera de la evaluacion de competencias de los laboratorios de Referencia
laboratorios de la Red Nacional de R 1 TDR elaborados el personal de los laboratorios de la Red L e N - .
L implement . . -~ solicitud oficial por parte del INS. Regional del INS en respuesta a los requisitos particulares para la
Laboratorios implementado Nacional de Laboratorios de Salud Publica. h . ) L
ado calidad y competencia, en el marco de la ISO 15189 a fin de optimizar
la gestion operativa de la red nacional de laboratorios.
El MINSA cuenta con 2 laboratorios
nuevos de nivel de bioseguridad Il y IV
6.1 | 4.3 |(lquitosy Charrillos) que contituyen los
Centros de Investigacion en EIEYRE.
(6.1)
Nimero de expedientes técnicos 2 . o . . - .
- L R Meta meta cumplida en afios anteriores. 2 expedientes técnicos: Laboratorio
definitivos para construccién de expediente X . 5
. . R P cumplida de Chorrillos e Iquitos
laboratorios de bioseguridad llly IV | s técnicos
2 Gestiones para la
Namero de laboratorios de Laboratori e h . . .
. . : Construccién del INS viene coordinando detalles de terreno con Gobierno Regional de
Bioseguridad lll'y IV, construidos en las os de 1 - : . " X . . X
) : . : . . Laboratorio de Bioseguridad Loreto, para construccién de Laboratorio de Bioseguridad - lquitos.
ciudades de Iquitos y Lima (Chorrillos) |Biosegurid en Iquitos
ad '
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5 INICIATIVA AMAZONICA DE LA
’ MALARIA
DISAS cuentan con protocolos
21| 51 actualizados y estandarizados para la
: " | vigilanca de agentes infecciosos y sus
factores de riesgo
Numero de protocolos con
metodologias estandarizadas y 10 Meta
actualizadas para la vigilancia de Protocolos| cumplida

agentes infecciosos de EIEYRE.

Estudio: "Evaluacion de la eficacia de la SP-AS
(Sulfadoxina/Pirimetamina méas artesunato)
para el tratamiento de la malaria falciparum no
complicada en la Costa Norte del Perd" como
parte de la vigilancia de la resistencia a los
antimalaricos.

Se realiz6 una visita de pre-instalacion del estudio a
Tumbes (02 al 04 de Marzo) para la identificacion de los
establecimientos de salud que participarian en la captacion
de los pacientes y definir de acuerdo a la tendencia
epidemioldgica de casos de malaria falciparum el inicio del
estudio.

El comité técnico del AMI-Per(, presidido por la Estrategia Sanitaria
Nacional para la Prevenciéon y Control de las Enfermedades
Metaxénicas y Otras Transimitidas por Vectores (ESNEMYOTV) -
DGSP, decidi6 que el estudio de eficacia solo se podria realizar si se
usa como protocolo de investigacion, aquel basado en el protocolo
genérico que fue discutido y acordado por los miembros del
RAVREDA/AMI en la reunién de setiembre del 2003 en Iquitos. Sin
embargo, el comité AMI decidié no iniciar el estudio porque la
incidencia de casos de malaria falciparum es muy bajo.
Limitaciones: En el afio 2005, el nimero de casos sigue bajo en
Piura, Sullanay Tumbes.

Evaluacion de la eficacia de la MQ-AS contra
P.falciparum en la Amazonia como parte de la
vigilancia de la resistencia a los antimalaricos.

El comité técnico del AMI-Per(, presidida por la ESN
EMyOTV - DGSP, decidi6 que el estudio de eficacia solo
podria hacerse usando como protocolo de investigacion,
aquel basado en el protocolo genérico que fue discutido y
acordado por los miembros del RAVREDA/AMI en la
reunién de setiembre del 2003 en Iquitos. ElI INSy el CDC,
sin embargo, ya vienen ejecutando desde abril el
estudio(pese a la no aceptacion del Comité AMI) con un
protocolo diferente con dos brazos: uno con un tratamiento
supervisado y otro sin supervision. Por lo que en la Gltima
reunién del comité AMI (primera semana de julio) se les
sugirié que busquen los mecanismos de tal forma que el
brazo con el esquema supervisado se ajuste a la
metodologia planteada en el protocolo genérico
consensuado. El estudio iniciado por el INS se encuentra
en el 75% de ejecucion. En los meses de octubre a
diciembre el enrolamiento de pacientes ha disminuido por
la baja incidencia de casos.

Se realiz6 una visita de pre-instalacion del estudio a
Iquitos (08 al 10 de Marzo) para la identificacién de los
establecimientos de salud que participarian en la captacion
de los pacientes y definir de acuerdo a la tendencia
epidemiolédgica de casos de malaria falciparum el inicio del
estudio.

Limitaciones: No se estéa financiando (por la Iniciativa) la realizacion
del estudio de eficacia y efectividad que actualmente viene
ejecutandose en Loreto por el INS y el CDC. Y s6lo se reconocera la
informacién del estudio que actualmente viene realizando el INS y el
CDC, si el brazo con tratamiento supervisado se ajusta al protocolo
genérico consensuado.

Antecedentes: Se concluyé que no eran pertinentes los cambios en el
protocolo realizados por el INS 'y CDC por las siguientes razones: 1)
Las normas del MINSA, disponen que en todos los EE.SS. del pais, la
administracion del tratamiento para la malaria debe ser supervisada.
2) La terapia dada sin supervision, disminuye la adherencia al
tratamiento e incrementa la tasa de fallas terapéuticas. 3) La
justificacion de los cambios a los protocolos estéan basados en los
resultados muy preliminares del estudio “Evaluacion de la
implementacién del tratamiento de la malaria por P. falciparum en la
Amazonia y la Costa norte”.

Estudio de la Eficacia del Coartem contra
P.falciparum en la Amazonia.

En Reunion de Comité AMI se acord6 no realizar el estudio
hasta la culminacion del estudio de Eficacia de la
Mefloquina - Artesunato para Malaria Falciparum.
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Evaluacion de la eficacia de esquemas
acortados de tratamiento de la malaria por P.
Vivax (5, 7'y 14 dias de primaquina) (*)

La instalacion del estudio ha sido programada para el
préximo afio 2006, previa addenda del protocolo en el
comité de ética del INS. El Protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica del NAMRID.

El INS solicité los insumos necesarios para el estudio
previa coordinacién en enero, ajustadndose al presupuesto
asignado. En agosto el INS solicit6 la adquisicién de 6 kit
de medicién de la enzima 6 fostafo deshidrogenasa; los
cuales se encuentran en proceso de adquisicion.

Este es un estudio colaborativo entre el MINSA (INS,
DGSP, PVIGIA) y el NAMRID. En marzo se identificaron los
establecimientos de salud que participaran en la captacion
de pacientes.

Comentario: Con la finalidad de mejorar el cumplimiento del esquema
de tratamiento para P. vivax, el Ministerio de Salud ha planteado
evaluar la eficacia de un esquema acortado de 5 dias de PQ, 0.5
mg/kg/dia en comparacién con el esquema actual de 7 dias y el de 14
dias. En
agosto se pre-selecciond el personal que participaria en las
actividades de campo del estudio, proyectandose la fecha de inicio en
setiembre. Sin embargo, el protocolo de investigacion que incluy6 a
manera de ADENDA las técnicas moleculares para la diferenciacion
de una recaida de una reinfeccion , fue observado por el NAMRID,
deciéndose suspender el inicio del estudio. A la fecha no hay un
documento oficial de la aprobacién del protocolo con la ADENDA
respectiva del NAMRID, ni del INS. La actividad ha sido reprogramada
para el 2006.

Factores de riesgo asociados al abandono del
tratamiento para malaria vivax y falciparum (+)

El comité AMI decidi6 no convocar esta consultoria. Para el
afio 2006, se realizara el estudio de adherencia de los
pacientes al tratamiento con malaria e incluird como parte
de los objetivos el estudio de los factores de riesgo
asociados al abandono del tratamiento de la malaria vivax y
falciparum.

Comentario: El monto de esta reunién fue reprogramado, en dos
reuniones: reunién de evaluacién del plan de contingencia contra la
malaria y el dengue en Loreto y la reunién para la presentacién y
elaboracion del plan operativo del Fondo Global en el mismo lugar.

Vigilancia de la resistencia de P. falciparum a
los antimalaricos en la Amazonia Peruana
utilizando marcadores moleculares. (+)

La recoleccién de muestra ya ha concluido. Aln no se ha
iniciado el procesamiento de éstas.

Se adquirieron los insumos de laboratorio.

La actividad viene siendo llevada a cabo por el INS y la
DIRESA Loreto.

Logros: El estudio de vigilancia fue realizado en las ocho cuencas de
la amazonia programadas (04 Iquitos y 04 Alto Amazonas). La
vigilancia permitira conocer la distribucion de cepas de P falciparum y
predecir la resistencia a los antimalaricos en la zona occidental de la
Amazonia Peruana.

Limitaciones: El INS ain no ha entregado al Comité de AMI un
informe oficial del avance del estudio, ni del estado de procesamiento
de las muestras.

OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS A LA PREVENCION Y

CONTROL DE LA MALARIA

Distribucién de los equipos médicos para el tratamiento de
la malaria severa en Loreto y Sullana: Tres bombas de
infusién, una compresora de aire medicinal para ventilador
mecanico, dos oximetros de pulso y dos
hemoglobinémetros.

La distribucion de los equipos adquiridos durante el 2004, ha sido
completada en Loreto. En el mes de Junio, se hizo entrega de los
tres Ultimos equipos (dos bombas de infusién y hemoglobinémetro) al
Hospital Regional de Loreto. Se ha entregado al Hospital de Apoyo de
Sullana un oximetro de pulso portatil; pendiente de entregar el
hemoglobinémetro y bomba de infusién.

Adquisicién de equipos médicos para el tratamiento de la
Malaria Grave que no pudieron adquirirse en la
convocatoria anterior (afio 2004): analizador de gases y
electrolitos y los monitores de signos vitales de 8
parametros y de 5 parametros.

Solicitados en el mes de mayo por la DGSP al Proyecto
VIGIA. En el mes de noviembre se adjudicaron los equipos,
que seran distribuidos en el mes de Enero del 2006.

Estos equipos apoyaran el fortalecimiento de los centros de referencia
para el tratamiento de la malaria grave.
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de EIEYRE

detalle

para la vigilancia de la resistenca a los
antimalaricos y el tratamiento de la malaria
grave.

elaboraron los términos de referencia. Actividad
reprogramada para el afio 2006.

=} o
g T Program Program | Detalle del logro de la
§ = COMPONENTES/RESULTADOS | ado al Acciones Programadas Acciones realizadas Comentarios
& S ado 2005 meta
4 < 2006
NG d tudi lizad i i " R, : -
e o los st Meta cumplldg, on emblargo Consultoria: "Organizacion de los centros de referencia |Con esta consultoria se pretende contar con una propuesta de
utlizando protocolos estandarizados L Meta se programo 04 estudios ara el manejo de los pacientes con malaria grave". Se Jorganizacion para los centros de referencia que permita un eficaz
apra la vigilancia de atentes infecciosos| Estudios | cumplida | relacionados al AMI. ver |Fortalecimiento de los centros de referencia ~ |P ) P 9 : 9 p que p y

eficiente manejo del paciente con malaria grave, tanto en el nivel local
(manejo inicial) como en el mismo centro de referencia (hospital).

Seguimiento a Servicio: Disefio e impresion del los
manuales de bolsillo con esquemas de manejo de la
malaria, bartonelosis, leishmaniasis y dengue: El primer
producto de esta consultoria que incluye la version
preliminar del manual se encuentra en revisién por la
Estrategia Sanitaria Nacional de Enfermedades
Metaxénicas y OTV; pendiente sus observaciones.

Estos manuales de bolsillo serviran como material de consulta para el
personal de los servicios de salud en el manejo de estas cuatro
enfermedades metaxénicas. Se tiene programada la impresion de
12,000 ejemplares.

Adquisicién de un microscopio y computadora para el
Laboratorio de Malaria del INS: gquipos adjudicados en
el mes de noviembre, se hard la entrega en el mes de
Enero del 2006.

Tanto el microscopio como la computadora, fortaleceran al laboratorio
de malaria del INS en las actividades de capacitacion e investigacion
en el marco del fortalecimiento de la vigilancia de la resistencia a los
antimalaricos.

Distribucién de material educativo y de apoyo, parala
implementacion de los nuevos esquemas de
tratamiento de la Malaria: Afiche de tratamiento para
Costa Norte y Selva, calendario de escritorio para Costa
Norte y Selva, Diptico para seguimiento de tratamiento de
la malaria.

En el mes de marzo se complet¢ la distribucién del material educativo
a 28 DIRESAs. Este material servira de apoyo al personal de salud
para la correcta administracion del tratamiento antimalarico.

Servicio de traduccién del documento: "Cambio
de la politica de Medicamentos en el Perd"-
Holly Williams

Culminado. El producto final de la consultoria fue revisado
en forma conjunta con la ESNEM y OETV, siendo
aprobado.

En este documento se sistematiza el proceso llevado a cabo en Per(
para el cambio de su politica de medicamentos antimalaricos.

Previo a su publicacion, se acord6 con la estrategia hacer una
correcion de estilo del documento final.

Actualizacién del documento Prevencion y
Control de la Malaria en el Per(

Se actualiz6 el documento Prevencién y Control de la
Malaria en el Per(. Actividad realizada de manera conjunta
entre DGSP, Policy y el Proyecto VIGIA. El documento se
encuentra en revision y posteriormente se realizara la
correccion de estilo previa a su impresion.

El proyecto Vigia tiene programado la impresién del documento para
el 2006.

Otras acciones realizadas por AMI: Reunione:

s Técnicas

Reunién anual del AMI/RAVREDA (Cartagena)

Del 13 al 18 de marzo en la ciudad de Cartagena,
Colombia, se realizé la IV Reunién Anual de las
Actividades del AMI/RAVREDA, contando con la
participacion de los equipos técnicos de Bolivia, Ecuador,
Surinam, Venezuela, Brasil, Guyana, Colombia y Per( asi
como representantes de la OPS, CDC, NAMRID, MSH,
USP y USAID.

Se evalu6 el avance de las actividades de cada uno de los paises, asi
como se acordaron las lineas de trabajo a seguir, en los siguientes
items: Vigilancia de la resistencia a los antimalaricos (estudios in vivo,
control de calidad de los estudios, sostenibilidad), Proceso de
implementacién de la politica de medicamentos antimaléricos,
Adquisicion y distribucion de medicamentos, calidad de antimalaricos,
adherencia al esquema de tratamiento, calidad del diagnéstico
microscépico, uso de pruebas rapidas para el diagnéstico de la
malaria, malaria en el embarazo, control de vectorial basado en
evidencias e indicadores de gestion, planeacién y comunicacion.
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Reunién Internacional: Sistema de Vigilancia
Entomoldgica para los paises andinos
amazonicos". Lima del 21 al 24 de Febrero del
2005.

La reunion se realizé del 21 al 24 de febrero en Lima, y
conté con la participacion de los responsables de la
vigilancia y control vectorial de Bolivia, Ecuador, Surinam,
Venezuela, Brasil, Guyana, Colombia y Peru, asi como
representantes de la OPS y CDC. En esta reunién se
realizé un diagnéstico rapido de la situacion de las
actividades de entomologia para control de vectores en
cada uno de los paises, se discuti6 la metodologia a utilizar
para crear un sistema que permita utilizar evidencias
epidemioldgicas y entomolégicas en el control integrado y
selectivo de vectores; permitié elaborar un cronograma de
actividades de los paises relacionadas a la vigilancia y
control vectorial, y establecer areas de cooperacion entre
los paises (Cooperacién Sur-Sur) y entre los paises y el
CDC.

En esta reunién se discuti6 la metodologia a utilizar para crear un
sistema que permita utilizar evidencias epidemiolégicas y
entomolégicas en el control integrado y selectivo de vectores; permitié
elaborar un cronograma de actividades de los paises relacionadas a la
vigilancia y control vectorial, y establecer areas de cooperacién entre
los paises (Cooperacion Sur-Sur) y entre los paises y el CDC.

Reunién de entomologia para la vigilancia de
la resistencia a los insecticidas. Iquitos del 13-
17 de junio 2005.

Participaron representantes de cinco paises miembros del
AMI-RAVREDA (Brasil, Ecuador, Surinam, Colombia y Pert
(23 representantes del nivel nacional y regional)), de la
OPSy el CDC. Se discuti6 las metodologias y
procedimientos necesarios para establecer un sistema de
vigilancia de la resistencia a los insecticidas en los paises;
y se trabaj6 en un plan general para la implementacion del
sistema de vigilancia de la resistencia a los insecticidas. Se
propuso establecer dosis diagnésticas (basales) para el
método de la botella en puntos centinelas de cada pais;
utilizando a la vez el método de la OMS para confirmar que
las dosis diagnésticas se calculen sobre una poblacién de
mosquitos susceptibles. Deberia usarse el método de la
botella para vigilar semestralmente la resistencia a los
insecticidas. En caso de identificar aumento de la
resistencia por el método de la botella la confirmacién de
ésta se haria con el método de la OMS.

Los acuerdos y recomendaciones de esta reunién, serviran de
insumos para la propuesta técnica del sistema de vigilancia de la
susceptibilidad a los insecticidas, el cual forma parte de la consultoria
del sistema de vigilancia y control vectorial financiada con
presupuesto del Proyecto VIGIA.

Reuni6n de Evaluacion del Plan de Lucha
contra la Malariay el Dengue Loreto

Evaluacién del Plan de Prevencién y Control de la
Malaria y otras Enfermedades Metaxenicas en la Region
Loreto 2002 — 2006. se evaluaron las actividades, tareas
e indicadores del Plan, relacionados al componente
vigilancia entomoldgica y control vectorial.

No ha habido progresos en el cumplimiento de los indicadores
relacionados al nimero de viviendas en las que se hizo abatizacion
(dengue) y rociamiento (malaria).  El Nivel nacional remesa a Loreto
un presupuesto especifico para el cumplimiento de estas actividades,
el cual involucra contar con 90 operadores de campo (entre
abatizadores y rociadores). La DIRESA Loreto refiere como
insuficiente este presupuesto. Sin embargo en el taller se evidencio,
que la cantidad de operadores de campo es la adecuada, sin embargo
no existe una adecuada seleccion de este personal, tampoco una
buen distribucién y menos un supervisién y monitoreo de sus
actividades.
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Numero de DISAS aplican protocolos
estandarizados para la vigilancia de
agentes infecciosos de EIEYRE

3 DISAS

Meta
cumplida

Meta cumplida, sin embargo
se programo estudios
relacionados al AMI para
aplicarse en DISAS, que
corresponden a los estudios
anteriores (DISAS de
Amazonia y Costa Norte)

Se tienen ya 08 Protocolos Estandarizados y actualizados para la
Vigilancia de EIEYRES: (1) "Evaluacion de la eficacia terapéutica de
los medicamentos utilizados para el tratamiento del Paludismo". (2)
Vigilancia de las reacciones adversas a la terapia de combinacion de
Sulfadoxina/Pirimetamina-Artesunato en la Costa Norte. (3) Vigilancia
de las reacciones adversas a la terapia de combinacién Mefloquina-
Artesunato en la Amazonia. (4) Evaluacion de la implementacién de la
terapia de combinacion en la Costa Norte y Amazonia. (5) Evaluacion
de la resistencia a los antimalaricos, utilizando marcadores
moleculares. (6) Protocolo estandar para el estudio de eficacia de los
antimalaricos. (7) Guia préactica para estudios in vivo de eficacia de
los medicamentos antimalaricos en las Américas. (8) Eficacia de tres
esquemas diferentes de primaquina para la prevencion de las recaidas
de malaria por P. vivax en la Cuenca Amazoénica.
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Fondos USAID ; ; i 2
e Contraparti Contribucion
COMPONENTES Programacién 2005 |administrados por INS ontrapa da Ontrik
Nacional Adicional
MINSA
VIGILANCIA 5,286,693.00 3,293,449.00 2,495,225.92
11 La\_s _DISAS disponen c!e informacion ac_tuallzaday 5|stemat|.zada de Iqs antece(_:len_tes, situacién y tendencias de Is 954,610.00 824.730.00
pricipales EIEYRE, asi como con estudios que orientan las intervenciones sanitarias. (1.1)
1.1.1|Asistencia Técnica y Financiera para el Fortalecimiento de la Inteligencia Sanitaria 931,820.00 806,959.00
1.1.2|Publicaciones y Reuniones Técnicas relacionadas a EIEYRE. 22,790.00] 17,771.00
12 Las DIS_A’S disponene de normas técnicas y/o documentos para la implementacién de los sistemas de vigilancia, 1,661,195.00 436,786.00 2,044,680.00
prevencién y control de las EIEYRE. (1.2)
1.2.1.|Fortalecimiento de la vigilancia, prevencion y control de la tuberculosis 112,750.00 32,206.00 25,301.00
1.2.2|Fortalecimiento de la vigilancia, prevencion y control de ITS y VIH/SIDA. 1,322,305.00 312,558.00
1.2.3|Fortalecimento de la vigilancia y control vectorial 157,540.00 57,972.00 2,019,379.00
1.2.4|Fortalecimiento de la vigilancia del sindrome febril 36,600.00| 13,759.00
1.2.5|Fortalecimiento de la vigilancia de enteropatégenos 22,000.00] 18,398.00
1.2.6|Fortalecimiento de la vigilancia de la calidad de agua de consumo humano 10,000.00 1,893.00
1.3|Las DISAS cuentan con RRHH capacitados en la vigilancia, prevencion y control de EIEYRE 297,330.00) 190,945.00 331,593.00
1.3.1|Fortalecimento de las capacidades del personal de salud para la vigilancia, prevencion y control de las Tuberculosis. 73,140.00| 87,719.00 70,618.00
1.3.2|Fortalecimiento de las capacidades del personal de salud para la vigilanca, prevencion y control de las ITS y VIH/SIDA. 160,470.00 89,146.00
133 Fortaleqmento de las cap.amdades del personal de salud para la Y|g|lanca, prevencién y control de Enfermedades 53,720.00 1,260.00
Transmitidas por Vectores: Dengue y Otras Enfermedades Metaxénicas.
1.3.4|Fondo Especial para estudios de Brote y contingencias sanitarias. 10,000.00 12,820.00 260,975.00
1.4|Setenta Hospitales del MINSA aplican procedimientos recomendados para vigilar y controlar las IIH. (1.4) 863,256.00) 641,500.00 33,473.00
1.4.1|Fortalecimiento para la implementacion y evaluacion de planes de viiglancia, prevencion y control de IIH en 70 hospitales. 863,256.00 641,500.00 33,473.00
1.5|Las DISAS cuentan con unared de informacién para el monitoreo de agentes infecciosos y los factores de riesgo. (2.3) 174,350.00 137,444.00
151, Asistencia T(_ecnlca para}la |m_plementa0|_on de unared de |nfor_mac_|on pa}r}a el monitoreo de los agentes infecciosos y los 174,350.00 137,444.00
factores de riesgo, con énfasis en malaria, dengue, tuberculosis e infeccién por VIH.
1.6]ElI MINSA evalla el uso de medicamentos antimicrobianos en EIEYRE (3.1) 85,387.00 10,657.00
1.6.1]ElI MINSA cuenta con un Sistema de Evaluacion de Monitoreo del uso de medicamentos en EIEYRE. 85,387.00 10,657.00
1.7]El MINSA cuenta con medidas de control para la prescripcion adecuada de medicamentos ATM (3.2) 548,815.00| 428,701.00 4,399.92
1.7.1|El MINSA cuenta con un Plan de control para la prescripcion adecuada de medicamntos en EIEYRE. 548,815.00 428,701.00 4,399.92
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Contrapartida

Contribucién

COMPONENTES Programacién 2005 |administrados por INS ; .
Nacional Adicional
MINSA
1.8|Gestion del Proyecto 701,750.00 622,686.00 81,080.00
1.8.1]Equipo Nacional 577,560.00 524,895.00 81,080.00
1.8.2]Apoyo Logistico 96,350.00) 95,351.00
1.8.3|Monitoreo y Evaluacion de la Gestion del Proyecto 27,840.00) 2,440.00
INVESTIGACION APLICADA 690,938.00 503,003.00
Las DISAS disponene de informacién actualizada y sistematizada de la situacién y tendencias de las principales
2.1]lenfermedades infecciosas emergentes y re-emergentes; asi como estudios que orientan las intervenciones sanitarias. 525,158.00 406,289.00
(1.1)
211 Ashlstlenma Tecrjlca y Financiera apra el desarrollo de Proyectos de investigacion sobre dafios seleccionados de acuerdo a 464,438.00 406,253.00
prioridades regionales (Fondo Concursable)
2.1.2|Evaluacion del Estudio de Riesgo Anual de Infeccion Tuberculosa. 60,720.00| 36.00
29 Las DISAS ctlJentanlcon protoclolos a}ctuall‘zaldos y estandarizados para la vigilancia de agentes infecciosos y sus 96,646.00 32.956.00
factores de riesgo (incluye resistencia antimicrobiana)(2.1)
2.2.1|Ejecucién del Estudio de la resistencia primaria y secundaria del M. Tuberculosis 55,786.00| 32,956.00
2.2.2|Evaluacion de la Eficacia de la primera linea de tratamiento de Bartonelosis Aguda 40,860.00 0.00
2.3|Las DISAS cuentan con tecnologia apropiada para la vigilancia de agentes infecciosos (2.2) 69,134.00 63,758.00
2.3.1|Evaluacion de métodos diagndsticos para las EIEYRE 69,134.00| 63,758.00
PREVENCION Y CONTROL 925,495.00 419,536.00 14,992.00
31 El MINSA aplica estrategias IEC y participacion comunitaria adecuadas a las poblaciones objetivo apra la Prevencién y 754,253.00 309,180.00 14,992.00
Control de las EIEYRE.
311 In‘tervenuoml-:‘s de IEC y participacién comunitaria para la prevencion y control ITS-VIH/SIDA, Bartonelosis, I1IH, TBC, Dengue, 300,355.00 181,591.00
Fiebre Amarilla y EDAS.
3.1.2|Intervencién de Educacion para la Salud en escuelas 350,124.00 115,219.00
3.1.3|Intervencion mediante secas intermitentes en el cultivo de arroz para el control vectorial de la malaria. 59,700.00 12,370.00 14,992.00
3.1.4|Difusién de documentos técnicos para la prevencion y control de enfermedades emergentes y reemergentes 44,074.00 0.00
3.2|DISAS cuentan con modelos de vigilancia comunitaria para la prevencion y control de EIEYRE (4.2) 171,242.00 110,356.00
3.2.1}Vigilancia comunitaria paa la Malaria en Loreto. 74,152.00| 45,549.00
3.2.2|Vigilancia comunitaria para la Fiebre Amarilla en DISAS priorizadas. 97,090.00) 64,807.00
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Contrapartida

Contribucién

COMPONENTES Programacion 2005 |administrados por INS : ..
Nacional Adicional
MINSA
LABORATORIO 184,880.00 80,111.00
Los 24 Laboratorios de Referencia Regional de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica cuentan con el
41 equipo basico para emitir diagnosticos en el 100% de los brotes de EIEYRE investigados. (5.1) 113,000.00 80,111.00
4.1.1]Prevencion y control de dengue y dengue hemorragico. 113,000.00 80,111.00
4.2|El MINSA cuena con un programa de certificacion de los laboratorios de la Red Nacional de Laboratorios. 21,880.00 0.00
4.2.1)Asistencia técnica para la evaluacion de competencias de la red de laboratorios. 21,880.00 0.00
43 El MINSA (?t’Jenta con 2 laboratorios nuevos de bioseguridad Il y IV (Iquitos y Chorrillos) que contituyen los Centros de 50,000.00 0.00
Investigacién en EIEYRE. (6.1)
4.3.1|Capacitacion en bioseguridad IIl. 10,000.00 0.00
4.3.2 Asistencia técnica para la supervisiéon de la construccion del laboratorio de Iquitos. 40,000.00
INICIATIVA AMAZONICA DE LA MALARIA 659,625.00 362,506.00
51 Las DISAS cgentanlcon protoclolos qctualllzaFJos y estandarizados para la vigilanca de agentes infecciosos y sus 659,625.00 362,506.00
factores de riesgo (incluye resistencia antimicrobiana). (2.1)
5.1.1|Fortalecimento de la vigilancia de la farmacorresistencia de acuerdo a la politica de medicamentos antimalaricos. 659,625.00 362,506.00
TOTALES 7,747,631.00] 4,658,605.00 0.00] 2,510,217.92

TOTAL PRESUPUESTO EJECUTADO:

CONTRIBUCION ADICIONAL

FONDOS DONACION ADMINISTRADOS POR INS (MINSA) - CONTRAPARTIDA NACIONAL -

S/. 7,168,822.92

Nota: Incluye sélo contribucion adicional de contrapartes: DIGESA , DIGEMID y DGSP
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FORTALECIMIENTO DE LA INTELIGENCIA SANITARIA

ANTECEDENTES :

La identificacion de las prioridades sanitarias, la seleccion de las intervenciones
en salud, el monitoreo y evaluacion de las mismas, la vigilancia
epidemiolégica, la vigilancia de los factores de riesgo y otras actividades
relacionadas al andlisis de informacion sanitaria no tenian un ente que pudiera
realizarlas de manera integrada, por lo que alrededor de 1995, se esbozaron
las primeras ideas sobre la implementacion de la iniciativa de Inteligencia
Sanitaria. La Inteligencia Sanitaria queda definida como el andlisis de la
situacion de salud para determinar las tendencias de las enfermedades o
riesgos; y la elaboracién de nuevas propuestas o mejoras a las intervenciones
sanitarias con el objetivo que sean mas efectivas y eficientes para promover la
salud, prevenir la enfermedad o controlar los dafios a la salud.

La Direccion Regional de Salud de San Martin conjuntamente con la Direccion
Regional de Salud de Cajamarca (iniciadores de la inteligencia sanitaria local
en 1996) fueron las pioneras en implementar la iniciativa de Inteligencia
Sanitaria a fines de los afios 90", logrando desarrollar un apreciable nivel de
organizacion y andlisis integrado. A partir de 1999, la Oficina General de
Epidemiologia y el Proyecto Vigia iniciaron actividades conjuntas promoviendo
la organizacion de unidades de Inteligencia Sanitaria en las Direcciones
Regionales de Salud. En el afio 2000 se logro la formacion de equipos de
Inteligencia Sanitaria en 10 DISAsS/DIRESAs: Tumbes, Piura |, Cajamarca, La
Libertad, Lima Ciudad, Lima Este, Lima Norte, Loreto, San Martin y Ucayali, a
las cuales se les brind6é asistencia técnica para fortalecer su capacidad de
analisis, elaborandose documentos técnicos e implementandose salas
situacionales.

De acuerdo al documento “Bases para implementacion de Sistemas de
Inteligencia Sanitaria en el nivel regional” publicado por la Oficina General
de Epidemiologia en el 2004, el desarrollo de la Inteligencia Sanitaria se
sustenta en 4 lineas de trabajo:

e Sistemas de Informacion y Soporte Tecnoldgico. Referida a la
implementacion de sistemas de informacion — lo cual requiere la
dotacién de hardware y la elaboracion de software — y a la tecnologia
para la transmision de datos.

e Asistencia técnica. En relacion a la capacitacion del personal para el
desarrollo de sus competencias en el analisis de la informacién sanitaria.

e Normatividad. Mediante la dacion de normas regionales y nacionales
que den soporte a la iniciativa de Inteligencia Sanitaria.
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e Organizacion y trabajo en equipo. Es la asistencia técnica requerida para
que las unidades de Inteligencia Sanitaria puedan implementarse y
trabajar de manera organizada.

Si bien estas lineas de trabajo no existian de manera oficial hasta la
mencionada publicacion, el trabajo del Proyecto Vigia puede organizarse
alrededor de estos 4 elementos desde sus inicios.

Asi, en Sistemas de Informacién y Soporte Tecnolégico, los puntos mas
importantes desarrollados hasta el afio 2004 eran:

e En 1999 se equip6 con computadoras e impresoras a 175 cabeceras de
red de todo el pais, con lo cual se logré informatizar hasta el nivel de
provincias a la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE).

e Ese mismo afio se implementd, en la Oficina General de Epidemiologia,
el Sistema de Telecomunicaciones que permitia transmitir
teleconferencias a 14 puntos del pais simultdneamente.

e Implementacion de Salas Situacionales con mobiliario, computadoras e
impresoras en 10 DIRESAS.

En la linea de Asistencia Técnica, hasta el 2004 se habia finalizado con las
siguientes actividades:

e 34 DISAS habian desarrollado documentos de Analisis de Situacion de
Salud (2002)

e Formacion de 55 epidemidlogos de campo del nivel nacional a través
del Programa de Epidemiologia de Campo (PREC — Fase IV). Ademas
se apoyo la formacion de 96 profesionales capacitados en la fase 1l del
PREC, 350 profesionales capacitados en la fase Il y 850 profesionales
capacitados en la fase | para ser epidemiologos a nivel local.

e Elaboracion de documentos técnicos o0 consultorias para facilitar el
andlisis de informacion sanitaria:

o Guias para el ASIS (2002): Este documento técnico contiene la
metodologia para elaborar los ASIS a nivel regional.

o0 Asistencia Técnica en Analisis de Situacién de Salud para la
Direccion Regional de Salud La Libertad (2003): Esta consultoria
evalla la oferta de los servicios de salud y describe
detalladamente la metodologia para realizar la evaluacion.

o Asistencia Técnica en Sistematizacion y Uso de la Informacion
Socio-Demografica relacionada a la Emergencia y Reemergencia
de las Enfermedades Infecciosas en el Pertd (2003): Esta
consultoria creo un aplicativo informético para acceder a diversas
bases de datos socio-economicas, las cuales fueron ordenadas
catalogadas y organizadas en un servidor de la Oficina General
de Epidemiologia. Asimismo, brindé capacitacion en el manejo
del mismo y en la aplicacion de algunas metodologias
epidemiolégicas que utilizan la informaciéon de las bases de datos
instaladas.
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En el tema de normatividad, se han elaborado hasta el 2004, los siguientes
documentos normativos:

e Propuesta de un Sistema de Certificacion de las Oficinas de
Epidemiologia ( 2000)

e Documento técnico de Organizacion y Funciones y competencias de las
Oficinas de Epidemiologia de las Direcciones de Salud y Redes de
Servicios de Salud (2000)

e Manual de Certificacion de Oficinas de Epidemiologia de Direcciones de
Salud y Redes de Servicios de Salud (2000)

e Manual de Certificacion de Oficinas de Epidemiologia de Hospitales.

e Bases para la implementacion del Sistema de Inteligencia Sanitaria en el
Nivel Regional (2004)

Todos estos documentos han servido de base para la elaboracion de
documentos de nivel regional y local.

En la linea de Organizacién y trabajo en equipo, hasta el 2004 se habia
logrado concretar los siguientes puntos:

e En el 2000 se habia logrado la formacion de equipos de Inteligencia
Sanitaria en 10 DISAS: Tumbes, Piura I, Cajamarca, La Libertad, Lima
Ciudad, Lima Este, Lima Norte, Loreto, San Martin, Ucayali, a los cuales
se brind6 asistencia técnica para fortalecer su capacidad de analisis.

Los cambios de gestion de comienzos de esta década soslayaron la iniciativa;
sin embargo, habiéndose estabilizado la gestién de las Direcciones Regionales
de Salud, se dan las oportunidades para impulsar la iniciativa sobre las bases
de la experiencia lograda a través de las antiguas unidades de Inteligencia
Sanitaria de las DIRESASs.

Tanto para el fortalecimiento de la Inteligencia Sanitaria a nivel de DIRESAS,
como para apoyar el proceso de descentralizacion que viene propulsando el
MINSA, durante el 2005, se han desarrollado e implementado una serie de
acciones tanto a nivel Regional como a nivel Nacional, que se detallan a
continuacion.

ACTIVIDADES: Avances v Logros 2005 :

El trabajo del afio 2005 se centr6 principalmente en la implementacion del
aplicativo informético INTERFASE de la Direccion Regional de Salud de Piura
en las DIRESAS de la Macrorregién Norte. Al respecto, la Direccion Regional
de Salud de Piura ha desarrollado con éxito una experiencia de gestion de la
informacion sanitaria utilizando subsistemas de informacién ya existentes.
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La propuesta esta basada en un aplicativo informatico denominado
INTERFASE que maneja las bases de datos del Sistema de Informacion en
Salud (HIS) — una base de datos a la cual nunca se le dio suficiente impulso -
para generar reportes de acuerdo a las necesidades de los servicios de salud y
de las Estrategias Sanitarias Nacionales de Prevencion y Control. Ademas,
elabora reportes de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica en el
nivel nacional. Adicionalmente, el aplicativo INTERFASE es capaz de generar
mapas digitales -si se instala software de georreferenciacion- a nivel de distritos
y establecimientos de salud.

Para lograr esto, la DIRESA Piura promovioé el registro correcto de las
atenciones y actividades de salud en el mencionado HIS. Con ello se ha
logrado mejorar la calidad de la informacion y la concepcion del uso de la
misma entre los trabajadores de salud. Esto ha dado como resultado la
reduccion de la carga de trabajo en todos los niveles administrativos y
asistenciales y el mayor uso de la informacion, tanto en los niveles directivos
como operativos.

La propuesta ha sido optimizada mediante la reorganizacion de los flujos de
informacion a nivel de toda la DIRESA, estableciendo plazos estrictos para la
entrega de informacién, asignando responsabilidades en cada nivel
administrativo y trasladando el procesamiento de la informacion de las
Estrategias Sanitarias Nacionales de las Direcciones de Salud de las Personas
hacia la Oficina de Estadistica e Informatica.

Esta propuesta ha sido desarrollada a lo largo de 4 afos, y se ha implementado
en los establecimientos de dicha Direccion Regional de Salud, recibiendo la
retroalimentacion de los diferentes usuarios y ajustandose paulatinamente a
sus necesidades.

El apoyo del Proyecto Vigia a esta iniciativa, se realiza luego que el uso del
aplicativo INTERFASE ha sido refrendado en dos niveles:

a. En la Reunion Tecnica para la Elaboracion del Plan de
Fortalecimiento de la Iniciativa de la Inteligencia Sanitaria en la
Macrorregion Norte, celebrado en Lima el 20 y 21 de octubre de 2004
con los directores y equipos técnicos de las direcciones regionales de
salud, quienes acordaron:

e Fortalecer el sistema de informacion en salud (HIS y otros)
utilizando el aplicativo informatico INTERFASE disefiado por la
DIRES PIURA en la Macroregion Norte.

e Solicitar a la DIRES Piura la asistencia técnica para la
implementacion del aplicativo informatico INTERFASE en las
direcciones regionales de salud de la Macrorregion Norte.

e Incorporar otras bases de datos prioritarias al aplicativo
informatico INTERFASE: SISMED, Seguro Integral,
administracion, recursos humanos, saneamiento ambiental,
laboratorio, internamiento, emergencia.
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b. En la lll Reunién Nacional de la Ministra de Salud y los Gobiernos
Regionales, celebrada en Lima los dias 22 y 23 de octubre de 2004,
donde se acordd expandir la experiencia en Sistemas de Informacion e
Inteligencia Sanitaria de la Direccion Regional de Salud de Piura a todo el
pais. La Alta Direccion encarg6 a la Direccién Regional de Salud de Piura
la responsabilidad de dicha accion.

Dado que el Proyecto Vigia tiene focalizadas sus actividades en la
Macrorregién Norte, ofrecié brindar asistencia para lograr la implementacion de
la propuesta en esa zona.

Por otro lado, si bien la implementacién del aplicativo informatico INTERFASE
es la actividad principal del afio 2005, ésta no ha sido la Unica; presentandose
a continuacion los resultados de las actividades realizadas, siguiendo el
esquema de las lineas de trabajo expuestas en los antecedentes:

En Sistemas de Informaciéon y Soporte Tecnolégico:

e Se implement6 el aplicativo informatico INTERFASE en 9 DIRESAS:
Tumbes, Piura I, La Libertad, Amazonas, Cajamarca, Ucayali, San
Martin, Loreto y Junin. La capacitacion se realizé en dos etapas. La
primera consistid en capacitar al personal de redes de servicios de
salud, contando para ello con la asistencia técnica del personal de la
DIRESA Piura. La segunda etapa, estuvo a cargo de la propia DIRESA
con el financiamiento del Proyecto Vigia, y se realizé a través de
multiples reuniones técnicas en las cuales el personal de redes y de la
DIRESA se encargaron de capacitar al personal de las microrredes y
establecimientos de salud.

Quedd pendiente para el afio 2006 completar la segunda etapa en la
DIRESA Lambayeque, la cual por motivos internos no pudo realizar las
capacitaciones en el ultimo trimestre del 2005.

e “Reunién Técnica de capacitacion en el uso y manejo del aplicativo
informatico INTERFASE a personal de DIRESAS", del 23 al 26 de
agosto. Dirigido a las direcciones de salud de las zonas centro y sur del
pais y a las direcciones de salud ubicadas en Lima. Esta reunién se
realizd a sugerencia del Despacho Ministerial y en coordinaciéon con la
Oficina General de Estadistica e Informética para promover la
implementacion del aplicativo informatico INTERFASE a nivel nacional y
no solo en el ambito de la Macrorregion Norte.

e Consultoria "Asistencia Técnica para la elaboracion del médulo de
reportes avanzados del Software de Vigilancia Epidemiolégica NotiSP".
Esta consultoria elabora un moédulo complementario al nuevo software
de Vigilancia Epidemiolégica de la Direcciéon General de Epidemiologia.
Se culminaré el 2006.

e Se brind6 asistencia técnica para la revision del Manual de Registro de
atenciones y actividades en salud (HIS) mediante dos reuniones
técnicas en las que participé personal de Piura, San Martin, Callao, Lima
Sur y la Oficina General de Estadistica e Informéatica. Este manual no ha
sido actualizado hace mas de 10 afios, y su publicacion es
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complementaria para el funcionamiento oficial del aplicativo informético
INTERFASE.

En la linea de Asistencia Técnica:

Se inicid el tramite para la adjudicacion de la consultoria "Elaboracién
de Guias para el ASIS Regional 2° edicion”. Esta consultoria esta
disefiada para actualizar y reformular las Guias del ASIS.

Consultoria: “Asistencia técnica para revisar y editar los modulos de
capacitacion para los responsables de Sistema de Informacion en el
nivel de las redes de servicios de salud’. Esta consultoria se viene
desarrollando con la DIRESA San Martin y permitira disponer de un
modulo de autoaprendizaje para la capacitacion del personal
responsable de los sistemas de informacion en el nivel de las redes de
servicios de salud. Se culminara en el 2006.

Se elaboré el Informe Final: "Estratificacion de las areas geograficas
para la vigilancia y el control de la Malaria"; actividad financiada por el
Proyecto Vigia en el 2004. Este documento ha tenido aplicaciones
practicas para la definicion de las actividades que debe realizar el
promotor de salud en Loreto.

En el tema de normatividad:

Se brind6 asistencia técnica para la elaboracién de normatividad a nivel
regional: Resoluciones Jefaturales de creacion de oficinas de
Inteligencia Sanitaria y normas para organizar el flujo de informacion.

En la linea de Organizacion y trabajo en equipo:

La implementacion del aplicativo informatico INTERFASE ha promovido
el trabajo en equipo entre las oficinas de Estadistica e Informéatica y las
Direcciones de Salud de las Personas en el nivel regional, debido a que
con el software la informacion de las Estrategias Sanitarias Nacionales
sera procesada por la Oficina de Estadistica e Informatica y la Direccion
de Salud de las Personas quedara libre para realizar el analisis de la
misma.

A nivel del MINSA:

El Proyecto Vigia, ha venido participando en las acciones de descentralizacion,
tanto en las Reuniones de Directores Regionales de Salud de la Macrorregion
Norte como en las Reuniones de Gobiernos Regionales; reuniones nacionales
y regionales en donde se ha incluido el tema de sistemas de informacion con la
finalidad de ir afinando las intervenciones en esta area para el afio 2006.

Asi se ha patrticipado en la Asistencia a la VII Reunién Ejecutiva de Directores
Regionales de Salud de la Macrorregion Norte (lquitos — enero 2005) y en la
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Asistencia al IV Encuentro Nacional MINSA- Gobiernos Regionales (Lima —
febrero 2005). Estas actividades han permitido coordinar las actividades para
la implementacién del aplicativo INTERFASE en la Macrrorregién Norte.

INTERCONEXION DE SISTEMAS DE INFORMACION

Bajo este titulo se han colocado las actividades netamente informéticas que
acompafian a la implementacion del aplicativo informatico INTERFASE. Las
acciones principales estuvieron centradas en formar un equipo de técnicos
especializados en el manejo de software de georreferenciacién que puedan
iniciar el desarrollo del analisis espacial utilizando la informacidén generada por
el aplicativo informatico INTERFASE vy otras fuentes de informacion.

Las actividades realizadas son:

Adquisicion de Software de Georreferenciacion para 9 Direcciones
Regionales de Salud y la Oficina General de Epidemiologia: Producto
entregado en el mes de noviembre y cuya distribucion y entrega esta
programada para el primer trimestre del 2006.

| Curso de capacitacion en el uso y manejo del software de
georreferenciacion ArcView realizada en Lima del 13 al 16 de diciembre
con la participacion de personal de las DIRESAS de la Macrorregiéon
Norte (Piura, Tumbes, La Libertad, Lambayeque, San Martin, Loreto,
Tumbes, Luciano Castillo y Cajamarca) y 3 profesionales de la Oficina
General de Epidemiologia.
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VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

ANTECEDENTES:

El control de la Tuberculosis en el Pera tiene varias décadas de ejercicio con
resultados variables. Si bien esta enfermedad en el pais presenta una
tendencia decreciente, en los dltimos 15 afios, en diferentes condiciones de
trabajo, han ocurrido cambios importantes. Sin embargo, a pesar de los
esfuerzos, la Tuberculosis continla siendo la principal enfermedad social
totalmente curable que afecta a la poblacion econémicamente activa en el Pais.

En ese sentido trabaja la actual Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de la Tuberculosis, buscando disminuir la amenaza de esta enfermedad
y fortaleciendo la calidad de vida de aquellas personas que lamentablemente
adquieren la enfermedad o tienen un mayor riesgo de padecerla.

Ha transcurrido mas de una década desde la reestructuracion del control de la
tuberculosis en el Peru y de acuerdo a la OMS, el Peru es uno de los paises
con estrategia DOTS mas exitosa en el mundo. La experiencia peruana de
alguna manera certifica que los lineamientos generales sobre los cuales se
desarrollan las estrategias sanitarias de control de la tuberculosis en paises de
alta incidencia, estan bien planteados. Cada afio en el Perl, se presentan
26,679 casos nuevos y 1,053 muertes por tuberculosis (incluyendo TB/VIH);
siendo la morbilidad por tuberculosis de 124.4 x 100,00 hab; la incidencia de
tuberculosis de 107.7x 100,000 hab; y la incidencia de BK(+)de 66.4 x 100,000
hab.

Para el afio 2000 se desarrolla un cambio de gobierno que modifica las
funciones del entonces Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
(PCT); pasando a formar parte de la Direccién de Enfermedades Transmisibles;
teniendo el rol de componente de control, de manera que su fluidez técnica y
operativa se ven disminuidas; y por lo tanto el empoderamiento del equipo
conformante también se ve disminuido; todo ello aunado a los cambios
constantes de los responsables de Tuberculosis hicieron que las acciones
tomadas para la prevencion y control de la tuberculosis no tuvieran un
horizonte definitivo. Este problema se mantuvo hasta el 2004, afio en que se
crea la ESN de Prevenciéon y Control de Tuberculosis, la cual viene
recuperando las funciones del ex Programa de Control de la Tuberculosis.

El Proyecto VIGIA, desde sus inicios, viene prestando apoyo técnico-financiero
al MINSA para la prevencion y control de la tuberculosis en las diferentes areas
como vigilancia, investigacion, laboratorio, informacién, educacion 'y
comunicacién, a través de la elaboracién y publicacibn de documentos
técnicos, desarrollo de investigaciones principalmente a través del Fondo
Concursable y material educativo y de difusién. En el afio 1999, se realizo el
“Estudio del Impacto Econdmico de la TBC”, en el que se determiné el costo de
la tuberculosis. En el afio 2000, se realizé el “estudio Socio — antropolégico de
la Tuberculosis en dos zonas de alto riesgo en Lima: San Cosme y El Agustino,
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el cual permitio identificar las causas por las cuales las personas enfermas con
tuberculosis en zonas de alto riesgo son renuentes a atenderse en los servicios
de tuberculosis. Asimismo, durante los afios anteriores, se incidié en capacitar
al personal de salud, habiéndose capacitado en promedio un total de 1,057
capacitados al afio 2005.

ACTIVIDADES: Avances v Logros 2005

Durante el afio 2005, el Proyecto VIGIA brind6 asistencia técnica y financiera,
con una coordinaciébn permanente, a la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis, siendo las actividades realizadas las
siguientes:

a. Normas y Documentos técnicos

1. Coordinaciones para la Impresion de la Norma Técnica de la
Estrategia Sanitaria para la Prevencion y Control de la Tuberculosis

Dentro de los documentos de gestion de la Estrategia Nacional, la “Norma
Técnica de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis”, se convierte en su principal instrumento técnico-normativo,
cuya actualizacion incorpora nuevas modificaciones que buscan consolidar
la estrategia DOTS y desarrollar la estrategia DOTS Plus, a través del uso
racional de una secuencia logica de tratamientos antituberculosos
diferenciados que se vienen aplicando desde el afio 1996, modificando el
tratamiento estandarizado para la tuberculosis multidrogorresistente.
Asimismo, incluye nuevos capitulos sobre el control de infecciones, ética y
derechos humanos. Este documento técnico ha sido elaborado
encontrandose en revision final.

2. Coordinaciones para la Impresion del Informe de Situacién de la
Tuberculosis en el Perd 2001 — 2004.

Para la medicion y discusion de los logros obtenidos es necesario conocer y
difundir las metas alcanzadas, asi como aquellos que quedan pendientes de
realizar. Hasta el afio 2000, la Estrategia Sanitaria Nacional de Control y
Prevencion de la Tuberculosis (Ex - Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis) anualmente publicaba un documento técnico que detallaba
los avances en el control de la enfermedad. Dicho documento servia como
parametro de comparacion y de difusion de las actividades y permitia que
los diferentes actores involucrados en el control de la TB conociesen los
alcances, logros, limitaciones y actividades pendientes de realizar de
acuerdo a la agenda anual programada. Luego del afio 2000 se dej6 de
editar esta informacion.

Para el afio 2005, se programé la edicion y publicacién del documento
“Situacion de la tuberculosis en el Perd 2001 — 2004: Informe de Gestion”, el
cual se constituye como un instrumento de gestion apropiado para describir
el trabajo realizado por el equipo técnico de la Estrategia Sanitaria Nacional
para la Prevencion y Control de la Tuberculosis, en todas las dimensiones
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que lo conforman: Epidemioldgica, Salud Publica, Operativa y de Gestion.
Este documento técnico ha sido elaborado encontrandose en revision final

La redaccion, revisién y aprobacion de ambos documentos tom6 mas tiempo
del programado; encontrandose ambos en revision final por comités de
expertos nominados por la Estrategia Sanitaria Nacional. Por ello su
publicacion ha sido re-programada para el | semestre del 2006; una vez que la
Norma Técnica haya sido aprobada mediante Resolucion Ministerial.

b. Asistencia Técnica a DIRESAS

El Proyecto Vigia brindé apoyo financiero a la Estrategia Sanitaria Nacional
para la Prevencién y Control de la Tuberculosis, para dar Asistencia Técnica a
los equipos que desarrollan actividades en las Unidades técnicas MDR de las
DIRESAS; lo cual contribuyé al Fortalecimiento de las DIRESAS Loreto, Piura,
Junin, Ucayali, y Huanuco como Unidades Funcionales y de Gestion de la ESN
PyC de la Tuberculosis. Esto implico la realizacibn de reuniones para
elaboracion del diagnostico situacional y del Plan operativo de la Estrategia
Sanitaria de Prevencién y Control de la Tuberculosis de las DIRESAS
respectivas. Al mismo tiempo, permitié monitorear el desempefio del equipo de
salud responsable de la Estrategia en las DIRESAS.

c. Capacitacion de Recursos Humanos

La correcta aplicacion de la estrategia DOTS es un esfuerzo intensificado para
detectar, diagnosticar y brindar tratamiento gratuito y supervisado en boca a los
enfermos con tuberculosis, en todos los servicios de la red sanitaria del MINSA;
lo que contribuye a disminuir las tasas de incidencia de tuberculosis en todas
su formas. Buscando la consolidacion de la Estrategia DOTS y el desarrollo de
la Estrategia DOTS plus, a nivel nacional, se hace necesario transferir
competencias que permitan aplicar buenas practicas en la atencion de
personas afectadas con TB MDR. Para ello, el Proyecto Vigia en coordinacion
con el equipo de la ESN PyC Tuberculosis, brind6 asistencia financiera para la
ejecucion de las Reuniones Técnicas: “Fortalecimiento de la Estrategia DOTS y
DOTS plus”, en las Direcciones Regionales de Salud: Ayacucho, Loreto,
Ucayali, Junin, Piura, Tumbes, Lima Sur, Lima Norte, La Libertad, Ancash, y
Lambayeque.

Asimismo, durante el afio 2005, se brindé apoyo financiero para la participacion
de personal de las DIRESAS: Apurimac, Cuzco, Tacnha, Puno, San Martin,
tumbes, Junin, Loreto, Piura, Arequipa, Ancash, Ica; en el “VIll Curso
Internacional de Tuberculosis: Nuevas Estrategias para el Control de la
Tuberculosis en paises con recursos limitados”, en el que participaron
representantes de paises de la Region.

Estas acciones de capacitacién continuaran durante el afio 2006, fortaleciendo
el Sistema de vigilancia, prevencion y control de la tuberculosis.
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VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL y VIH/SIDA

ANTECEDENTES:

Desde el primer diagnéstico de SIDA en el afio 1983, la lucha contra la
epidemia ha sido una constante en una realidad como la peruana. A noviembre
del 2005, se han registrado 17,736 casos de SIDA y 27,791 VIH (+), de
acuerdo a lo informado por la Oficina General de Epidemiologia del Ministerio
de Salud.*

La prevalencia de VIH en poblacién general es de 0.1% en mujeres y 0.4% en
varones; llega a 7% en personas con ITS, 15-18% en Hombres que tienen sexo
con otros hombres (HSH) y entre 1-2% en Trabajadoras Sexuales (TS).?

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un grave problema de salud
publica mundial y nacional por sus serias secuelas y el hecho que facilita la
transmision del VIH. Las ITS se encuentran entre las causas mas comunes de
morbilidad en el mundo, con serias consecuencias sobre la salud, asi como
consecuencias econdmicas y sociales. Mas de 300 millones de nuevos casos
de infecciones de transmisién sexual se producen en el mundo anualmente,
afectando sobretodo a poblaciones vulnerables (adolescentes, TS, HSH). En el
Perl, los estudios de prevalencia en poblacion general, muestran que los
siguientes valores: Sifilis: 1.1%, Gonorrea: 1%, Herpes: 28%; ademas 7 de
cada 100 mujeres tienen Clamidia, 4 de cada 100 varones tienen Clamidia, 5
de cada 100 mujeres tiene tricomoniasis y 3 de cada 10 mujeres tiene
vaginosis bacteriana. °

Durante los afios 90, el PROCETSS (actualmente, Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH y SIDA: ESNPyC-ITS/VIH/SIDA)
inicié las intervenciones en poblaciones vulnerables (definidas como aquellas
con mayor prevalencia de infecciones de transmision sexual y factores de
riesgo de transmision/adquisicion para ITS/VIH/SIDA: TS HSH). Para ello se
implementaron en establecimientos de salud del MINSA los denominados
CERETSs (Centros de referencia para el manejo de ITS/VIH/SIDA) y las
UAMPs (Unidades de atencion médica periddica), con capacidad resolutiva
para la atencion meédica peridédica de dichas poblaciones. Al éxito de las
intervenciones y su sostenimiento, ha correspondido un incremento de la
demanda y la aparicion de nuevos retos en lo que se refiere al manejo de
complicaciones y derivacion de los pacientes a establecimientos de mayor
complejidad.

Para el afio 2000 se desarrolla un cambio de gobierno que modifica las
funciones del PROCETSS adjudicandole el rol de componente de control, de
manera que su fluidez técnica y operativa se ven disminuidas. Este problema
se mantiene hasta el 2004, afio en que se crea la ESN de Prevencion y Control

! Oficina General de Epidemiologia. www.oge.sld.pe

2 Universidad Peruana Cayetano Heredia. Proyecto Preven. www.preven.org

% Universidad Peruana Cayetano Heredia. Estudio en Poblacion General en 24 ciudades 2002-2003.
Proyecto Preven. www.preven.org
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de ITS, VIH y SIDA, recuperando las funciones del PROCETSS. En la
actualidad, con la aplicacion del Fondo Global y el inicio del Tratamiento
Antiretroviral de Gran Actividad (TARGA), estas intervenciones abarcan nuevos
aspectos.

El Proyecto VIGIA, desde sus inicios, viene prestando apoyo técnico-financiero
al MINSA en el area de ITS -VIH/SIDA, en los diferentes rubros que desarrolla:
vigilancia, investigacion, laboratorio, y prevencién y control.

El apoyo del proyecto VIGIA se enmarca dentro de una respuesta amplia e
integral (RAI) a la epidemia. EI RAI implica la busqueda de: (1) movilizacion de
recursos adecuados y de la capacidad organizativa desde diversos frentes, (2)
aumento de cobertura a diferentes poblaciones, mejora de los sistemas de
responsabilidad, (3) con el objetivo final de asegurar una amplia gama de
intervenciones con participacion y responsabilidad de la sociedad en pleno para
reducir la transmision y el impacto del VIH.

Los resultados claves de la RAI son: Reduccién de la transmisién del VIH,
Reduccion de la morbilidad y mortalidad del SIDA, Mejora de la calidad de vida
de las PVVS, y Disminucion del impacto de la epidemia.

Bajo estas perspectivas, el apoyo del proyecto VIGIA se enmarca en la base de
que: (1) El VIH se propaga mas rapidamente entre aquellos que corren mas
riesgos y vulnerabilidad: hombres que tienen sexo con otros hombres, TS y
clientes, alto recambio de parejas, (2) La transmision en subpoblaciones de
bajo riesgo se puede prevenir interrumpiendo la transmision entre las
subpoblaciones con mas riesgo y las poblaciones puente, (3) Los recursos de
prevencion deben dirigirse con mas fuerza a aquellos con mas riesgo y
vulnerabilidad, (4) Trabajar en prevencion es vital para disminuir el impacto
individual y social del VIH.

ACTIVIDADES: Avances v Logros 2005

Para el afio 2005, el componente ITS y VIH/SIDA del Proyecto VIGIA ha
brindado asistencia técnica y financiera y trabajado en coordinacién
permanente con la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de
ITS/VIH/SIDA de manera que se logren los objetivos programados.

Las modificaciones y cambios de personal dentro del MINSA y el ingreso de
Fondo Global, originaron cambios en las actividades programadas, de manera
conjunta, para el 2005. Algunas de las acciones programadas y concordadas
con el Proyecto Vigia, fueran reorientadas para no duplicar actividades con el
Fondo Global u otros proyectos que brindan financiamiento y apoyo técnico al
MINSA.

A continuacion se describen las actividades realizadas en el afo 2005:
a. Normas y Documentos técnicos:

El proyecto VIGIA brindd apoyo al MINSA en la elaboracion, disefio e impresion
de documentos técnicos para la implementacion de los sistemas de vigilancia,
prevencion y control de las EIEyRE como las ITS, VIH y SIDA.
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Se apoy0 en la elaboracion de los siguientes documentos:

1. Actualizacion de la Guia Nacional de Consejeria de ITS/VIH/SIDA
(1998). La consejeria es un componente prioritario dentro del marco de la
atencion integral, la informacion no es suficiente, la motivaciéon al cambio
usualmente requiere comunicacion interpersonal. Una vez concluido el
documento técnico, se ha previsto su impresion para el afio 2006 a fin de
ser presentada durante el Taller Nacional de Evaluacion de la ESN de PyC
de ITS, VIH y SIDA.

2. Actualizacion del Manual Autoinstructivo “Prevencion y Control de la
Sifilis Materna para la Eliminaciéon de la Sifilis Congénita” (2000). Esta
guia fue actualizada de manera que se encuentre acorde con las politicas
de eliminacion de Sifilis Congénita que se piensa reactivar para el 2006. El
control de la sifilis congénita es una prioridad de la OMS y de las estrategias
nacionales de salud, y es un problema asociado a la transmision madre-hijo
del VIH. A nivel mundial, por lo menos medio millon de bebés nacen con
sifilis congénita cada afio, otro gran problema de salud publica que se
transmite de manera similar al VIH y por lo tanto puede beneficiarse de las
mismas estrategias de prevencion y control. Asimismo, la sifilis materna
ocasiona al menos otro medio millén de natimuertos y abortos espontaneos
al afo. En el Peru las cifras son: sifilis materna: 1.4% vy sifilis congénita: 3.6
por 1000 nacidos vivos. Esto es aun més critico considerando que existen
pruebas de laboratorio sencillas y tratamientos efectivos y econdmicos
como la penicilina que podria permitir el despistaje y tratamiento en las
gestantes a muy bajo costo y con alto rendimiento en prevencion.

La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de las Infecciones
de Transmision Sexual y VIH-SIDA ha analizado las actividades y logros de
la implementacion de la Estrategia de Prevencion de la Transmisién Vertical
del VIH, en estos Ultimos afios apoyada por el Fondo Global, y también el
estado actual de la estrategia de prevencion de la transmisién de ITS,
especialmente de sifilis y sifilis congénita. Esto nos ha llevado a un
replanteamiento de las estrategias y el desarrollo de un plan conjunto para
la prevencion de la transmision vertical del VIH y la eliminacién de la Sifilis
Congénita.

Dentro del marco de la coyuntura mundial y la decision de la Organizacion
Mundial de la Salud, la ESN de Prevencién y Control de la ITS y VIH/SIDA
en conjunto con la ESN de Salud Sexual y Reproductiva ponen como
prioridad la implementacion de estrategias de control de la Sifilis Congénita
junto a las estrategias de prevencion de la transmision vertical del VIH, para
el logro de las metas de la OMS : Meta 1: En 2010 habra una reduccion del
50% en el numero de nuevas infecciones de VIH, seguida por una
reduccion adicional del 50% en las nuevas infecciones para fines de 2015;
Meta 2: En 2010, se contara con acceso universal a servicios de atencion
integral, incluso prevencion, atencién y tratamiento antirretroviral, Meta 3:
En 2015, la incidencia de la transmision maternoinfantil del VIH sera inferior
al 5%, y la incidencia de la sifilis congénita sera de menos de 0,5 casos por
1000 nacidos vivos.
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En el 2006 se procedera al disefio e impresion del documento para su
presentacion durante el Taller Nacional de Evaluacion de la ESN de PyC de
ITS, VIH y SIDA.

3. Actualizacion de la Guia Nacional de Manejo de ITS (ultima version
1998). En paises con alta prevalencia de ITS, estd demostrada la eficacia y
efectividad del manejo sindromico para la prevencion y control de ITS. Ante
la necesidad de actualizar la guia del 1998 del PROCETSS y el capitulo de
ITS del las guias nacionales de la ESN de Salud Sexual y Reproductiva, el
Proyecto VIGIA, la OPS y el MINSA coordinaron la ejecuciéon de un proceso
de consultas y reuniones con expertos de manera que se pueda contar con
un nuevo documento para el 2006. Esta guia terminara de revisarse en el
primer trimestre del 2006 luego de las reuniones de expertos con apoyo de
OPS y se procedera al disefio e impresion del documento para su
presentacion durante el Taller Nacional de Evaluacién de la ESN de PyC de
ITS, VIH y SIDA. Esta guia también sera parte de las “Guias Nacionales de
Salud Sexual y Reproductiva” de la ESN de Salud Sexual y Reproductiva.

4. Impresion del Modulo de Soporte Educativo para Docentes de Primero
a Quinto grado de secundaria 2005. Este documento fue desarrollado por
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, financiado por Fondo Global
dentro del Objetivo 1 del Componente VIH. Este mddulo ampliamente
validado durante 2004 y 2005 cuenta con la aprobacion del Ministerio de
Salud y Ministerio de Educacién con su inclusion a nivel curricular. Durante
el 2005 se coordiné las autorizaciones con CARE Peru y con la Facultad de
Salud Publica de la UPCH para la reimpresion de los médulos; accion que
se realizara durante el 2006.

La reimpresion de estos moédulos se enmarca dentro de un programa de
apoyo a la capacitacion de docentes en las ciudades que no fueron
cubiertas adecuadamente por el Proyecto del Fondo Global.

Durante el 2005 se apoy0 en la capacitacién de docentes de Ucayali, apoyo
qgue continuara en el 2006 con la capacitacion de capacitadores (docentes)
para la ciudad de Pucallpa e Iquitos.

b. Capacitacion y Entrenamiento de Recursos Humanos.

Otros de los objetivos primarios del Proyecto VIGIA es la capacitacion de
profesionales de salud de las DISAS y DIRESAS en la prevencion y control de
las ITS, VIH y SIDA. Durante el 2005, se apoy0 financieramente a los equipos
de CERETS y UAMPS de DIRESAS, asi como a las ESN de PyC de ITS, VIH
y SIDA regionales, para participar en los cursos internacionales, organizados
por la Unidad de Epidemiologia, ETS y SIDA de la Facultad de Salud Publica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia:

1.V Curso Internacional “Nuevas Fronteras en ETS y VIH: Rompiendo Barreras
entre la Investigacion y la Accion”, desarrollado entre el 16 y 17 de enero del
2005. VIGIA financid totalmente la participacion de 125 profesionales de
salud de CERETS y UAMPS del Peru. La organizacién del curso estuvo a
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cargo del Proyecto PREVEN, la Universidad de Washington, el Imperial
College of London, el Centro de Salud Reproductiva y Desarrollo, y el
Ministerio de Salud. Ademas se cont6 con el auspicio de ONUSIDA,
UNICEF, la Organizacion Panamericana de la Salud, y el Colegio Médico
del Peru. El curso brindé 1,5 horas crédito validos para la re-certificacion del
colegio médico del Perd.

El curso convoco a expositores nacionales e internacionales de instituciones
de renombre como la Universidad de Washington, el Imperial College of
London, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)-Ginebra, el Population
Council de Bolivia y la Universidad de San Francisco — California.

2.Curso Taller de Monitoreo y Evaluacion en Programas de Prevencion y
Tratamiento de ETS/VIH en el Perl; se brindé apoyo financiero para la
participacion de 50 profesionales de salud de CERETS y UAMPS del Peru.

El taller se desarroll6 con méas de 100 asistentes de todo el Peru y considero,
siempre bajo un enfoque horizontal y participativo, los aspectos conceptuales
y generales del monitoreo y la evaluacion de programas de salud, uso de
diferentes métodos de investigacion, objetivos e indicadores, presentaciones
de caso, trabajos grupales e implicancias de los programas, entre otros
temas. EIl Curso Taller fue facilitado por miembros del equipo del Centro
Internacional de Capacitacion y Educacion de VIH (I-TECH) de la
Universidad de Washington.

c. Tecnologia y equipos apropiados para el diagnéstico de ITS, VIH y
SIDA.

Como parte del apoyo técnico y financiero que brinda el Proyecto Vigia, se
encuentra el Fortalecimiento de los Laboratorios del Ministerio de Salud, a
través de su equipamiento. Durante el 2005, se brindo apoyd técnico y
financiero para la implementacion con equipos de laboratorio e insumos a
CERETS y UAMPS.

Durante el 2005 se elaboré el diagndstico situacional de los equipos de
laboratorio de CERETS y UAMPS del Perd, que permiti6 contar con
informacion actualizada sobre su disponibilidad de Recursos Humanos y
equipamiento distribuidos a nivel nacional, lo cual permiti6 elaborar el
documento técnico para la implementacion con equipos (3 lectores de ELISA, 2
lavadores de ELISA y 18 rotadores) a CERETS y UAMPS de 15 DIRESAS; los
cuales fueron adjudicados en el mes de diciembre.

Los equipos permitiran que los CERETS y UAMPS puedan seguir
implementando sus labores de control de las ITS, VIH y SIDA destacando la
implementacion del Plan Nacional de Prevencion de la Transmision Vertical del
VIH y la Eliminacion de la Sifilis Congénita.

Asimismo, se viene coordinando los procesos de reparacion de equipos de
laboratorio para el fortalecimiento de CERETS y UAMPS: 8 lectoras de Elisa, 3
lavadores de Elisa, 3 incubadoras, 3 centrifuga, 3 rotadores, 2 autoclave y 1
agitador.

Por otro lado, se coordind con el MINSA/ ESN PyC ITS/VIH/SIDA, para la
adquisicion de Insumos para el fortalecimiento del diagnostico de ITS en
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CERETS y UAMPS: 325,000 determinaciones de RPR para diagnostico de
sifilis en las 34 DISAs del Peru. El Proyecto VIGIA asumi6 la adquisicién de los
insumos RPR, de manera que permitira complementar los insumos adquiridos
por la Direccién General de Salud de las Personas (DGSP) /MINSA y el Seguro
Integral de Salud (SIS), para que finalmente se ejecuten las actividades del
Plan Nacional de Prevencion de la transmision vertical del VIH y Eliminacion de

la Sifilis Congénita, de acuerdo a lo estructurado.

DISAs y/o DIRESAS.

CUADRO 1: Requerimiento de adquisicion de equipos para CERETSs por

DISAS
Arequipa

Lima Este

Lima Norte
Puno
Cajamarca
1]

Piura Il

Pucallpa

CERETS

Hospital Regional Honorio Delgado

CS Madre Teresa de Calcuta

Hospital Puente Piedra

Laboratorio Referencial de Puno

Hospital General Jaén

Hospital de Apoyo Sullana

Hospital Regional de Pucallpa

Equipos
Rotador

Lector de ELISA
Lavador de ELISA
Rotador

Rotador

Lector de ELISA
Lavador de ELISA
Rotador

Lector de ELISA

Cantidad

@)
1)
1)
1)
1)
)
1)
@)
1)

DISAs y/o DIRESAS.

CUADRO 2: Requerimiento de adquisicion de equipos para UAMPS por

AR WKL NR PR OR

DISAS
Amazonas
Ancash
Cajamarca ll

Cajamarca
11

La libertad

Lambayequ
e

Lima norte
Lima norte

Madre de
dios

Pasco
Pasco
San Martin
San Martin

San Martin

UAMPS

Hospital Virgen de Fatima
Hospital Victor Ramos
Hospital De Chota

Hospital Santa Maria

Hospital De Chepén
Centro De Salud José Olaya

Centro De Salud Moyopampa
Hospital Huachipa

Hospital Puerto Maldonado

Hospital Villa Rica
Hospital Daniel A. Carrién
Hospital De Rioja
Centro De Salud Morales

Hospital De Tocache

Equipos
Rotador
Rotador
Rotador

Rotador

Rotador

Rotador

Rotador
Rotador

Rotador

Rotador
Rotador
Rotador
Rotador

Rotador

Cantidad

1)
1)
1)
1)

1)
1)

1)
)
1)
1)
1)
)
1)
1)
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CUADRO 3: Relacion de equipos que requieren reparacion en Limay

DISA

Callao

Lima
Ciudad

Lima
Norte

Lima Sur

CS Piedra Liza

CMI San José

Callao
CERETS Equipo (Cantidad)
Alberto Barton Incubadora (2)
Lectora de ELISA (1)
Centrifuga (1)
CSs Raul Rotador (1)
Patrucco

Autoclave (1)

Lectora de ELISA (1)

Lavador de ELISA (1)

Centrifuga (1)

Marca
Memmert
BioTek
MLW
Lab-Line
instruments

Wisconsin

Biotek

Diagnostics
Pasteur

HERAEUS
LABOFUGE

Modelo/serie

(1) BM200 (2) BE200
ELX 808

Tipo 62

1314-5CE

Portatil 25-x
ELX 808 Ultra / 139969

LP 35/8220

200

CUADRO 4: Relacién de equipos que requieren reparacion en Provincias.

DIRESA

Ancash

Huanuco

Ica

Lambayeque

Piura |

Piura Il

Pucallpa

Arequipa

Ucayali

CERETS/UAMPS

Hospital la Caleta

Hospital de Apoyo
Tingo Maria

Hospital Regional
de Ica

Hospital Regional
Docente Las
Mercedes

CS San José
Hospital de Apoyo
Sullana Il

Hospital Regional
de Pucallpa

Hospital de
Camana

Hospital De Apoyo
Yarinacocha

Equipo (Cantidad)

Lectora de ELISA (1)
Lavador de ELISA (1)
Incubadora (1)

Lectora de ELISA (1)
Lavador de ELISA (1)

Lectora de ELISA (1)

Agitador (1)

Lectora de ELISA (1)
Lectorade ELISA (1)
Autoclave (1)
Rotador (1)

Centrifuga (1)

Rotador (1)

Marca
BioTek
BioTek
Memmert
BioTek
BioTek

Organon

ORBIT
BioTek
BioTek
Hiroshima
Lab Line

Modelo/serie
ELX-808 IlU / 135504
ELP-40/86 / E3204
2000

ELX-808
ELP-40/E3213

MicroWelch System

HAKR
ELX 808 /128712
ELX 808

L314-1CE
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VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS (11H)

ANTECEDENTES

Desde el afio 1998, el Proyecto Vigia, viene prestando Asistencia Técnica y
Financiera para el desarrollo de acciones que impulsen la vigilancia,
prevencion y control de las Infecciones Intrahospitalarias. Estas acciones se
vienen desarrollando de manera coordinada, encontrandose las acciones
insertadas en las politicas del Ministerio de Salud (MINSA) y su dinamica en la
administracion publica, por tanto la comunicacion y el consenso permanente
con sus contrapartes son vitales.

Como parte de los Resultados del Marco Légico del Proyecto Vigia, se tienen
“70 hospitales del MINSA aplicando procedimientos recomendados para vigilar
y controlar las infecciones intrahospitalarias”. Las acciones se orientaron al
apoyo de la organizacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las IIH,
con la incorporacion de 70 hospitales que tenian mas de 1,500 egresos
anuales, la organizacién de las Unidades de Epidemiologia y los Comités de
Infecciones Intrahospitalarias.

En el afio 2002, se busco impulsar areas especificas de prevencion y control
de las IIH como: esterilizacion, desinfeccion hospitalaria, aislamiento
hospitalario, microbiologia de las IIH, Vigilancia de la Resistencia Bacteriana,
uso racional de antimicrobianos y prevencion de TBC nosocomial.

Durante el afio 2003, para reforzar las acciones iniciadas durante el 2002, se
realizaron Talleres Macro regionales de Prevencion y Control de IIH,
capacitandose al personal de los 70 hospitales en acciones de Prevencion y
Control de IIH: Macro Norte, Macro Oriente, Macro Sur y Lima. Se presto
asistencia técnica para iniciar la elaboracion de Planes de Control de IIH en dos
reuniones macro regionales; con acompafamiento posterior. Asimismo, se
elaboraron documentos técnicos: impresion del Manual de Aislamiento
Hospitalario, reimpresion del Protocolo de costos de IIH, CDs de esterilizacion y
desinfeccién, culminacion del documento preliminar del Manual de Residuos
Sadlidos, y se elaboré material de IEC para el control de IIH en coordinacién con
el componente de Prevencion y Control.

Las Infecciones Intrahospitalarias fueron consideradas por el Ministerio de
Salud como un estandar de calidad, e indicador del desempefio hospitalario,
situacion que fue asumida como una oportunidad por el Proyecto Vigia, en su
rol de facilitador para emprender iniciativas a favor de la vigilancia, la
prevencion y el control de las Infecciones Intrahospitalarias; por lo que en el
aflo 2004, se iniciaron capacitaciones para la elaboraciébn y posterior
implementacion de Planes de Mejora Continua de la Calidad (PMCC) de
procesos que se consideraran puntos criticos del Sistema de Prevencion de
las 1IH en los hospitales, ademas de confeccionarse e implementarse una ficha
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de auto evaluacion de las actividades relativas a IIH en los hospitales del
universo del Proyecto Vigia en consenso y a través de las contrapartes,
fundamentalmente la Direccién General de Salud de las Personas (DGSP). La
Auto evaluacion de 43 hospitales que enviaron informacién se resume en lo
siguiente: Las limitaciones y debilidades encontradas fueron mayormente de
estructura -organizacion y gestién -. Fue notoria la escasa institucionalizacion
de los procesos como la funcionalidad de los Comités de Infecciones
Intrahospitalarias. La alta rotacion del personal capacitado dificultd la
institucionalizacion de los procesos. Y la vigilancia carecia de un reporte
sistematico y oportuno.

ACTIVIDADES: Avances v Logros 2005

Durante el afio 2005, continuando con las acciones desarrolladas durante los
afios anteriores y de acuerdo a los resultados obtenidos en la Autoevaluacién
de los hospitales en el 2004, se planearon acciones conjuntas con las
contrapartes, que permitieran brindar mayor estabilidad al Sistema,
realizandose lo siguiente:

e Elaboracion de la Guia para la Evaluacion del Sistema de Vigilancia,
Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias
fundamentalmente a través de fichas de supervision y monitoreo del
Sistema en el nivel nacional, intermedio y local (hospitales). Esta Guia fue
enviada a las contrapartes: Direccion Ejecutiva de Servicios de Salud —
DGSP, y a la Oficina General de Epidemiologia (OGE), a finales de Julio
del 2005; sin embargo al finalizar el afio, ain no habian dado opinién
técnica al respecto. Para el afio 2006, se tiene como meta su validacion y
aplicacion a nivel de hospitales.

e Capacitacion de mas de 700 recursos humanos, a través de asistencia
técnica directamente a hospitales y direcciones de salud y a las
contrapartes a través de talleres, estudios y reuniones: (i) Reunidén Técnica
de Evaluacion de los Planes Generales y Especificos de Prevencion y
Control de las Infecciones Intrahospitalarias en los Hospitales a nivel de
todas las Macrorregiones del pais; con la asistencia de 230 representantes
de Servicios de Hospitales, DISAS/DIRESAS; (ii) Reunién Técnica Nacional para
la Evaluacion de la Vigilancia Epidemiologica y Estudios de Prevalencia en
Infecciones Intrahospitalarias; con la asistencia de 180 participantes de Hospitales
y DISAS/DIRESAS y representantes de los Comités de Infecciones
Intrahospitalarias de Hospitales del pais; (iii) Primer Estudio Nacional de
Prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias; con la participacion activa de 70
hospitales a nivel nacional y de las DISAS/DIRESAS; (iv) Segunda Reunion
Técnica Nacional para la Evaluacion de la Vigilancia Epidemiolégica y Estudios de
Prevalencia en Infecciones Intrahospitalarias, con la participacion de 130
Epidemiodlogos de Hospitales y DISAS/DIRESAS; (v) Reunién Técnica Nacional de
Andlisis de las Infecciones Intrahospitalarias y Revisibn de los Planes de
Intervencion en los Hospitales de Lima y Callao; con la participacion de 100
profesionales de la salud, Representantes de las Oficinas de Servicios
Especializados, Representantes de los Comités de Infecciones Intrahospitalarias.

e Se incorporaron 10 hospitales mas al Sistema de Vigilancia de las IIH,
cumpliéndose la meta de proyecto programada al 2006. Sin embargo, se
observan dificultades en la sostenibilidad para mantener sistematicamente
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la informacion en los hospitales y en la utilizacién de los formatos oficiales
dados por la Oficina General de Epidemiologia.

e 40 hospitales, elaboraron Planes de Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias; de esta manera, los 70 hospitales meta del Proyecto
disponen de los mismos. En cuanto a la sostenibilidad de los mismos, cabe
mencionar, que cada afio o al menos cada tres afios deben elaborarse
estos planes, de acuerdo al Diagnostico Situacional y al analisis FODA de
cada establecimiento en lo referente a las Infecciones Intrahospitalarias.

e 17 hospitales, aplicaron Planes de Prevencion y Control de IIH, sobre
cumpliéndose la meta programada al 2006 (35 hospitales). Es importante,
mencionar que su sostenibilidad en los diferentes componentes depende
de los insumos y otros recursos humanos y materiales que participan o son
utilizados para la prevencion, y que juegan un rol fundamental.

e En 7 hospitales se elaboraron e implementaron (asistencia técnica y
financiera) Planes de Mejora Continua de la Calidad en Infecciones
Intrahospitalarias, identificando a través de los circulos PHEA., los
problemas prioritarios en la prevencion de IIH y bioseguridad. (anexo A).

Al mismo tiempo, se publicaron y distribuyeron a las DIRESAS a nivel nacional
durante el afio 2005, las siguientes Normas Técnicas esenciales: (i) Norma
Técnica Nacional de Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias
y (i) Norma Técnica de Residuos Solidos Hospitalarios.

En general los resultados mostraron que el avance hacia los objetivos
propuestos fue evidente en cuanto a fortalezas técnicas. Sin embargo su
desarrollo y sostenibilidad requieren de decisiones politicas para mejorar los
aspectos organizacionales como es el involucramiento de las DISAS y un
mayor compromiso de la Gestidon en los hospitales ademas del reconocimiento
al personal que apoya las acciones de vigilancia, prevencion y control de las
Infecciones Intrahospitalarias. Por estas razones para el afio 2006 se
seleccionaran Hospitales de Referencia en Infecciones Intrahospitalarias, en
trabajo conjunto del Proyecto Vigia con las contrapartes y de acuerdo a las
mayores fortalezas en el Sistema de Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias, con la finalidad de ofrecer la sostenibilidad
necesaria al Sistema. Una vez constituidos y fortalecidos, estos hospitales,
brindaran capacitaciones mediante pasantias, a los demas hospitales del pais.
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ANEXO A
Hospitales con Planes de Mejora Continua de la Calidad Implementados
en el 2005
N° Plan - Hospital DIRESA Avances

1. Prevenciény control de IIH en el
Hospital Guillermo Diaz de la Vega:
Lavado de Manos.

Lavado de manos: 22%
basal en forma correcta.
Recursos humanos (35)
capacitados..

1 2. Mejorando el manejo de residuos Apurimac 1 Residuos sélidos:
hospitalarios en el Hospital Guillermo Implementacién realizada.
Diaz de la Vega. Recursos humanos (40)
capacitados.
Lavado de manos: Estudio
Fortaleciendo la técnica adecuada del lavado basal informado. Recursos
> de manos para la disminucion de la Chanka - humanos (40), a
incidencia de las IIH en el Hospital Andahuaylas | predominio del personal
Andahuaylas. técnico. Materiales
implementados al 100%..
Lavado de manos: Estudio
Contribuyendo a la disminucion de la bas_al realizado (pendiente
T . o de informar). Recursos
incidencia de las IIH en los servicios de . .
3 . S . Cajamarca | humanos capacitados (60),
Neonatologia y de Cirugia del Hospital e
Reai . a predominio del personal
egional de Cajamarca. L .
técnico. Materiales
implementados al 100%..
Lavado de manos: Estudio
Contribuyendo a la disminucion de la bas_al realizado (pendiente
T . . de informar). Recursos
incidencia de las IIH en los servicios de . .
4 p . . S Huanuco humanos capacitados (45),
Neonatologia, Ginecologia y Obstetricia del T
; 4 ; a predominio del personal
Hospital Tingo Maria. P .
técnico. Materiales
implementados al 100%..
Recursos humanos (99)
capacitados en manejo de
residuos solidos; particip6
Mejorando la eliminacién y almacenamiento el 72,2% de conservacion y
5 | de residuos sdlidos en el Hospital Victor Huaraz limpieza, y <50% de
Ramos Guardia, Huaraz médicos, enfermeras y
técnicos de enfermeria.
Materiales implementados
en un 80%..
Recursos humanos (63)
capacitados en lavado de
Mejorando la préactica de lavado de manos manos; participacion >80%
6 | en el servicio de hospitalizacion del Hospital Huaraz de enfermeras y técnicos
Apoyo Huari de enfermeria, pero 44% de
médicos. Materiales
implementados al 100%.
Lavado de manos: Estudio
. L basal informado. Recursos
Contribuyendo a la disminucién de la ; i
T . . . humanos (61) capacitados:
7 |incidencia de las IIH en los servicios de Jaén

Neonatologia del Hospital General de Jaén.

24 técnicos y 19
enfermeras. Materiales
implementados al 100%.
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PRESCRIPCION ADECUADA Y USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
ANTIMICROBIANOS - FARMACOVIGILANCIA

ANTECEDENTES

El uso de antimicrobianos (ATM) ha dado lugar a una notable disminucion de
enfermedades infecciosas, sin embargo este significativo impacto benéfico
sobre la salud de las personas muchas veces se ve afectado cuando se utilizan
de manera inadecuada e injustificada, generando un incremento de la
resistencia bacteriana, potenciales reacciones adversas y elevacion del gasto
en salud.

El MINSA, como ente rector del sector salud promueve el Uso Racional y el
Acceso a Medicamentos sefalados como Lineamientos de Politica Sectorial del
Ministerio de Salud 2002-2012; la racionalidad del uso de medicamentos, y de
antimicrobianos en particular, tiene importantes implicancias sanitarias,
econdmicas y sociales. Con la Promocion del uso racional se trata de elevar la
calidad de la atencion sanitaria a través del mejoramiento de la prescripcion,
disponibilidad, administracion y uso por el paciente.

En nuestro pais, desde el afio 2000 el Ministerio de Salud a través de la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) con el
apoyo técnico y financiero del Proyecto VIGIA, ha realizado diversas
actividades con el propésito de fortalecer la capacidad local y nacional para
identificar, controlar y prevenir las enfermedades infecciosas emergentes y
reemergentes, en este contexto, la prescripcidn, uso racional de
antimicrobianos y la vigilancia de las reacciones adversas han merecido
atencion especial, por el impacto que representan en la salud publica.

El Marco Ldgico del Proyecto Vigia, en el area de medicamentos, establece
que el resultado final del proyecto se medird mediante el indicador de propésito
“El' MINSA ha reducido substancialmente la prescripcion inadecuada de
medicamentos en EIEYRE”; siendo su meta especifica: “EI MINSA ha reducido
a 40% la prescripcion inadecuada de medicamentos antimicrobianos en
pacientes hospitalizados por EIEYRE”.

En el afio 2000, el trabajo conjunto del Proyecto Vigia con la DIGEMID se inici6
con la implementacién de estudios sobre las caracteristicas de la prescripcion,
el uso y las reacciones adversas a los antimicrobianos en pacientes
hospitalizados, los que luego se convirtieron en importantes documentos
técnicos que permiten la evaluacion de la prescripcion, uso y reacciones
adversas en pacientes hospitalizados (dos mediciones entre el 2002 y el 2005).

Durante el 2003 se elaboré el protocolo para Estudio sobre las caracteristicas
de la prescripcion, disponibilidad y expendio de antimicrobianos en
establecimientos de salud del primer nivel de atencion, el cual fue aplicado en
21 Direcciones del Salud del pais durante el 2004, con importantes resultados
que nos indican el panorama de prescripcion y uso en los centros y puestos de
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salud, entre los principales indicadores evaluados estan: Promedio de ATM
prescritos: 1.1 (meta 1.0); Proporcion de ATM prescritos que pertenecen Al
PNME: 97 % (meta 100%); Proporcion de ATM prescritos con dosis registrada:
94% (meta 100%); Proporcion de ATM prescritos con frecuencia de
administracion registrada: 87% (meta 100%) y Proporcion de ATM solicitados
gue son expendidos completamente: 90% (meta 100%); en el 2006 se ha
programado una nueva medicion.

También entre los afios 2003 y 2004, se realizé la vigilancia intensiva de las
reacciones adversas a la terapia que se utiliza para tratar la Malaria Falciparum
(combinacién de Sulfadoxina/Pirimetamina-Artesunato en la Costa Norte y
combinacion Mefloquina-Artesunato en la Amazonia). En el 2003 se elaboro y
public6 el documento técnico: “Sistema de Vigilancia intensiva a los
Medicamento estratégicos en el PerQ”.

En el aflo 2004 se realiz6 la validacion del Manual de Buenas Practicas de
prescripcion, el cual fue presentado y publicado en el tercer trimestre del 2005.
En este mismo afio se elabord el Protocolo para la Vigilancia intensiva de las
reacciones adversas a los Medicamentos Estratégicos (antimalaricos). Y el
Protocolo: Vigilancia intensiva de las reacciones adversas a los medicamentos
estratégicos (antirretrovirales).

Durante el 2005, se programaron actividades complementarias a las ya
iniciadas en el 2004 y otras de importancia que complementaron el trabajo en
busca del uso racional de ATM y la vigilancia de las reacciones adversas de
medicamentos utilizados en las EIEYRE.

A lo largo de estos afios (2002 - 2005), con la finalidad de fortalecer las
capacidades del personal de salud, se ha capacitado a profesionales y técnicos
del primer nivel de atencion y hospitales del MINSA, todo ello de acuerdo con
los lineamientos y objetivos trazados con la Direccibn General de
Medicamentos, Insumos y Drogas.

ACTIVIDADES: Avances v Logros — 2005

1. Evaluacién y Monitoreo de la prescripcién y uso de medicamentos

Desde el afio 2000, el MINSA a través de la DIGEMID con el apoyo técnico
y financiero del Proyecto Vigia ha desarrollado una serie de normas y
documentos técnicos que han permitido tener el basal de la situacién del
uso de antimicrobianos (ATM) en el sistema de salud publica. Continuando
con la evaluacion del uso racional y la prescripcion, en el tercer trimestre del
2005 se program6 en 35 hospitales la segunda aplicacién del Protocolo
denominado Estudio de la Prescripcion, el Uso y las Reacciones Adversas a
los Antimicrobianos en Pacientes Hospitalizados, herramienta cuyo objetivo
es que el nivel hospitalario cuente con un instrumento que le permita
monitorear y evaluar la prescripcion y el uso de Antimicrobianos; a
diciembre del 2005 han concluido 20 de ellos ( 57% ). Durante el periodo
de aplicacion del protocolo se ha podido monitorear y controlar indicadores
claves como son prevalencias de prescripcion de ATM, prevalencia de
pacientes a los cuales se les prescribid6 el esquema global del
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antimicrobiano adecuado, y prevalencia de antimicrobianos prescritos con
sustento microbioldgico; cuyos resultados han permitido en una primera
instancia la elaboracion de planes de control y posteriormente sus ajustes
con la finalidad de mejorar el uso de antimicrobianos en los hospitales. Ver
Anexo 01

Asimismo, en el afio 2005, se desarrolld la consultoria para la Identificacion
de Componentes y Nudos Criticos, Sistematizacion de Estrategias y
Propuesta Metodoldgica de Intervencion para el Uso Racional de
Antimicrobianos en Hospitales, abordando principalmente a los pacientes
hospitalizados, actualmente esta en proceso de aprobacién el producto
final, en el 2006 se realizard la presentacion y difusion del documento
técnico que permitird a los hospitales aplicar estrategias viables y factibles
en base a los nudos criticos identificados en el transcurso de la misma.

Pero, si bien es cierto que el uso irracional de los ATM es mas frecuente en
pacientes hospitalizados, no es menos importante su uso en la consulta
ambulatoria, por este motivo con el fin de completar la evaluacién del uso
de los ATM en los hospitales en el 2005 se realizé la adjudicacion del
servicio de consultoria para la elaboracion de un Protocolo para la
Evaluacion de la Prescripcion y Uso de ATM en Consulta Ambulatoria la
gue se desarrollara durante el primer semestre del 2006.

Asimismo, en el afio 2005 a fin de realizar la supervision y asistencia
técnica para la evaluaciéon del uso de ATM en hospitales, se realizé la visita
a 9 hospitales de 5 DIRESAS (Jaén, Lambayeque, Loreto, La Libertad y
Ancash), en estas visitas se capacité a 140 profesionales que desarrollan
sus labores en los hospitales incluyendo a los miembros de los comités
farmacoldgico y de prevencion y control de infecciones intrahospitalarias.

2. Acceso a Medicamentos Estratégicos: Fortalecimiento del suministro
de medicamentos ATM:

En el afio 2005 en base al diagndstico realizado por el MINSA gue denotaba
problemas como desabastecimiento de medicamentos principalmente por
deficiencias en la gestibn regional que abarcaban desde falta y/o
capacitaciéon del personal hasta infraestructura de almacenamiento de
medicamentos inadecuada, se desarroll6 con DIGEMID actividades
orientadas a fortalecer las capacidades del personal existente en las
DIRESAS, hospitales y establecimientos de salud, en lo relacionado al
suministro de medicamentos, actividades que se realizaron en el marco de
lo normado por el Sistema de Suministro de Medicamentos - SISMED. Este
sistema busca implementar estrategias y acciones para asegurar la
provision eficiente y sostenible de los medicamentos estratégicos, como los
antimaléricos, los antituberculosos, los antirretrovirales entre otros, con la
finalidad de mejorar la accesibilidad de los usuarios hacia estos productos.

En este sentido con participacion de representantes del nivel central se
programo talleres de Asistencia Técnica y Monitoreo del Suministro de ATM
en la Costa Norte y el Oriente (Loreto, Tumbes, Piura), de los cuales se
realizaron 2 talleres 01 en la DIRESA Loreto y 01 taller en la DIRESA
Tumbes. Asimismo, con el apoyo financiero del proyecto Vigia se

101



MINISTERIO DE SALUD INFORME ANUAL 2005
PROYECTO VIGIA

efectuaron las réplicas en 07 micro redes de la DIRESA Loreto (Requena,
Ucayali, Loreto, Ramon Castilla, Putumayo, Mazan y Napo), capacitando a
personal profesional y técnico del primer nivel de atencion y hospitales en la
optimizacién de todos los procesos del sistema de suministro: seleccion,
programacion, adquisicion, almacenamiento, distribucion, uso y sistema de
informacion. Ver anexo 02.

Para que el Sistema de suministro sea eficaz y eficiente es fundamental
contar con informacion confiable y oportuna, que nos permita generar
reportes gerenciales tanto de la programacion de medicamentos
estratégicos como de la situacién de la accesibilidad y disponibilidad de los
mismos.

En este sentido, se puede inferir que el sistema de informacion es clave
para el optimo funcionamiento del Sistema de Suministro. En el 2005, el
MINSA con el apoyo financiero de entidades cooperantes logré contar con
el financiamiento para el mejoramiento del disefio, funcionamiento, e
implementacion del software existente, a esta nueva version se le denominé
“SISMED version 2.0”. Este software, disefiado en estrecha colaboracion
con los establecimientos de salud, soluciona la mayoria de las necesidades
de procesos (venta, inventario, consumos, etc). Sin embargo, al no contar
con un modulo de programacién de medicamentos, ni de reportes
gerenciales a nivel de unidades administrativas como micro redes, redes o
DIRESAS no permite en forma eficiente obtener informacion répida y
confiable de la situacion del suministro en cada nivel de atencion: local,
regional y central. Por lo anteriormente sefialado, con la finalidad de
asegurar que los medicamentos utilizados por el Ministerio de Salud en sus
intervenciones sanitarias estén disponibles en los establecimientos en
cantidad y en el momento oportuno, desde el tercer trimestre del 2005 se
inicié el trabajo conjunto con la DIGEMID vy la Oficina General de Estadistica
e Informética para la identificacion de las necesidades de informacién en el
logro del objetivo de mejorar el sistema de informacion SISMED v2.0.

3. Evaluacién del uso de ATM en el Primer Nivel de Atencién.

En el afio 2004 se contd con una primera aproximacion sobre las
caracteristicas del uso de medicamentos antimicrobianos en los
establecimientos del primer nivel de atencién con la aplicacion en 21
DISAS/DIRESAS del Protocolo para Estudio sobre las caracteristicas de la
prescripcion, disponibilidad y expendio de antimicrobianos en
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencidn, considerando
importante mejorar algunos indicadores como: La proporcion de
anitmicrobianos prescritos con informacion cuyo promedio es 67.99% (meta
100%); la proporcion de antimicrobianos prescritos con duracion de
tratamiento registrados cuyo promedio es 73.54% (meta 100%) y la
proporcién de antimicrobianos prescritos con frecuencia de administracion
registrada es de 86.99% (meta 100%).

Si bien es cierto que para el control de la resistencia bacteriana es
importante la vigilancia del uso de ATM en los hospitales, también lo es a
nivel comunitario, y en este sentido juega un rol importante no solo la
situacion de su uso en los establecimientos del primer nivel de atencion del
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MINSA, sino también en el concepto global de comunidad con los tres
actores identificados: usuario, prescriptor y dispensador.

En este sentido, se iniciaron las actividades de la Iniciativa Sudamericana
contra las Enfermedades Infecciosas (SAIDI); que es una estrategia
especifica para el Perl, Bolivia y Paraguay, desarrollada por la Oficina
Regional para América Latina y el Caribe de la Agencia de los Estados
Unidos para el desarrollo Internacional (USAID/LAC/SD) y el MINSA, con el
apoyo técnico de instituciones y organizaciones socias participantes, cuyo
objetivo es asistir a los paises participantes en la identificacion y
determinacion de los factores que contribuyen a la aparicion y diseminacion
de la resistencia a los Antimicrobianos, promoviendo el uso racional de
medicamentos en la comunidad a través de diferentes actividades
desarrolladas, que se iniciaron en el primer trimestre del 2005 eligiéndose
como zona de intervencion la DISA Callao.

En relacion a ésta intervencion, los Socios SAIDI (VIGIA entre ellos)
acordaron centrar los esfuerzos en 2 etapas: una primera que se ha
desarrollado durante el 2005 que sirve como linea basal, la que se ha
logrado a través del analisis de la informacion existente (que es escasa para
el dmbito de comunidad) y la realizacién de estudios que nos permiten
obtener informacién relevante sobre el comportamiento del usuario en la
automedicacion y apreciacion del medicamento ATM y los servicios de
salud; sobre el prescriptor a través de los conocimientos, aptitudes y
practicas y del dispensador a través del suministro.

Los estudios que se iniciaron en el 2005 y que concluiran durante el primer
trimestre del 2006 son:

1.-  Estudio de Situacion de Medicamentos en el Peru: DISA Callao:
Estudio realizado por la DIGEMID, se cont6 con los resultados en
diciembre del 2005.

2.- Estudio sobre Suministro de ATM en la Red BEPECA de la DISA
Callao (Sector publico y privado): Se elaboré el plan de trabajo,
incluido el cronograma de aplicacion y presupuesto requerido; el
cual cuenta con la aprobacion de MSH. En diciembre del 2005 se
inici6 la adaptacion de los instrumentos de levantamiento de
informacion. En enero del 2006 se realizara la capacitacion del
personal y validacién en campo, el estudio debe concluir en marzo
del 2006. Cuenta con la asistencia técnica y financiamiento parcial
de MSH.

3.- Estudio Cuali- Cuantitativo sobre el Uso de ATM en la Comunidad
- Red BEPECA: Uso de ATM en consumidores. Este estudio
cuenta con la asistencia técnica y financiamiento de Link Media.
Durante el mes de diciembre se realizaron 14 grupos focales,
divididos por niveles socioeconémicos, edad y sexo; en el que se
trabajaron preguntas agrupadas en el siguiente orden: generales,
relacionadas a medicamentos genéricos, habitos de uso,
conocimientos de antibiéticos, cumplimiento del tratamiento
médico, habitos de compra, prescripcion y relacionadas a la
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calidad de los medicamentos. En enero del 2006 se debe concluir
el andlisis cualitativo y se iniciara el andlisis cuantitativo, para
concluir en marzo del 2006.

4.- Estudio CAP en Internos y SERUMS: a cargo del INS y DISA
Callao: en diciembre del 2005 se levant6 informacion, para ser
procesado en los meses siguientes. Cuenta con el financiamiento
y la asistencia técnica de la OPS.

5.- Estudio de Control de Calidad de ATM: que cuenta con asistencia
técnica y financiamiento de USP

En una segunda etapa se definiran las lineas de intervencion para aspectos
que se decidan de acuerdo al resultado de la linea basal, la que se
presentara a los socios SAIDI en abril del 2006.

4. Vigilancia de Reacciones Adversas a antimicrobianos.

Desde finales del afio 2003, para contribuir a mejorar la calidad de los
medicamentos estratégicos (especialmente los usados para TBC, VIH —
SIDA y Malaria), se viene trabajando con el MINSA la vigilancia a las
reacciones adversas, en un primer momento se trabajé como vigilancia
intensiva de medicamentos antimalaricos, en las DIRESA Loreto, Tumbes y
Piura. En el 2005 se continuo con la vigilancia espontanea; durante este
mismo afio, se financi6 la implementacion de la farmacovigilancia en
hospitales tanto de DIRESAS del nivel nacional (Ucayali, Puno, La Libertad,
Lambayeque e Ica) como de DISAS de Lima y Callao (Hospital Cayetano
Heredia, Hospital Daniel Alcides Carrion, Hospital de Puente Piedra,
Hospital Arzobispo Loayza y Hospital San José). A solicitud de la DIGEMID
se financié el fortalecimiento de la farmacovigilancia en la DIRESA Loreto.
Estas reuniones estuvieron dirigidas a prescriptores de los hospitales; con
40 a 50 participantes por hospital de Lima y 30 a 40 participantes por
hospital de provincia.

También se realiz6 la reunion nacional "La Farmacovigilancia en el Primer
Nivel de Atencibn de Salud" - con énfasis en medicamentos
antituberculosos con la finalidad de brindar apoyo al fortalecimiento de la
Farmacovigilancia a través de la capacitacion de los profesionales de salud.
Asistieron 70 profesionales (médicos, quimicos farmacéuticos, etc.)
provenientes de DISAS y Hospitales de Lima.

Asimismo, se disefid y elabord un programa informéatico para la vigilancia de
las reacciones adversas a los medicamentos estratégicos, actualmente en
fase implementacion en algunas unidades notificantes.

En el ultimo trimestre del 2005 se llevd a cabo la Reunion Técnica de
Evaluacion de Farmacovigilancia de medicamentos estratégicos, con la
participacion de 86 profesionales de los hospitales de Lima y provincias que
estan relacionados con el manejo de medicamentos: médicos, quimicos
farmacéuticos, enfermeras, etc. Ver grafico 01
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5. Aplicacion de medidas de control para la prescripcion adecuada de
medicamentos antimicrobianos en EIEYRE.

Desde el 2004 las actividades desarrolladas en el area de Uso Racional de
Medicamentos, e Implementacion de Planes de control para la prescripcion
adecuada de antimicrobianos han sido realizadas de manera conjunta con
el componente de Infecciones Intrahospitalarias del Proyecto, en
coordinacion (de acuerdo a cada objetivo) con las Direcciones de Servicios
y de Calidad de la DGSP, la OGE y DIGEMID; sensibilizando a los equipos
del Comité de Infecciones Intrahospitalarias y del Comité Farmacolégico de
los Hospitales de las DIRESAS y DISAS.

En Diciembre del 2004, 39 hospitales elaboraron sus respectivos planes de
control para la prescripcion adecuada de medicamentos antimicrobianos
(siendo la meta del proyecto 35); considerando en ellos, los indicadores
negativos a mejorar. En Diciembre del 2005 se realiz6 la reunién de
evaluacion del uso de antimicrobianos en el marco de las infecciones
intrahospitalarias, en donde 20 hospitales presentaron los resultados de la
segunda aplicacion del protocolo para evaluacion de la prescripcion, uso y
reacciones adversas a ATM en pacientes hospitalizados, lo que ha dado
lugar a que 33 hospitales elaboren nuevos Planes de Control para el uso de
ATM con tres estrategias fundamentales a desarrollar en el 2006: Control de
ATM de Reserva, implementacion de la Receta Unica Estandarizada y el
uso de Denominacién Comun Internacional (DCI), y la promocion de las
Buenas Précticas de Prescripcion

Asimismo, en esta reunidén se logré validar el sub componente de Uso
Racional de Antimicrobianos de la Guia de Evaluacién de Control de
Infecciones Intrahospitalarias, y se identificd la necesidad de trabajar en el
2006 en la Norma técnica para el control de ATM de reserva, en la Norma
sobre la promocién y publicidad de ATM en los hospitales, realizar el
Estudio sobre diagnostico basal del uso de ATM de reserva y finalmente
sobre Procedimientos para la elaboracién de Mapas Microbioldgicos en los
hospitales.

Siendo la prescripcion médica uno de los pilares de la adecuada atencion
de salud de la poblacién y del uso racional de medicamentos, fomentar los
buenos habitos de prescripcion es una necesidad en la busqueda de una
racionalidad en el uso de los medicamentos y en una atencion de salud de
calidad al paciente y a la comunidad. En el 2005, como herramientas
técnicas que mejoran el uso y la prescripcion racional de medicamentos, se
ha financiado la publicacion y presentacion del Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales y del Manual de Buenas Préacticas de
Prescripcion.

Asimismo, se ha promovido la realizacion de estudios de utilizacion de
medicamentos en hospitales como: profilaxis de ATM en cirugia y uso de
ATM de reserva, y finalmente a solicitud de la DIGEMID se financi6 la
Reunion Técnica de Implementacién del Sistema de Dispensacion en Dosis
Unitaria en Hospitales, participacion de 25 profesionales de 10 Hospitales,
01 DIRESA vy representantes de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. En esta reunion se elabor6 el documento primario del proyecto de
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norma para la implementaciéon del sistema de dispensacion en dosis
unitaria.

6. Fortalecimiento de la Vigilancia de la Resistencia Bacteriana:

El INS, hace varios afos viene conduciendo la vigilancia de la Resistencia
Bacteriana a los ATM en los agentes patdgenos de la comunidad y del
hospital, participando en la red de monitoreo / vigilancia de la resistencia a
los Antibidticos en la Region Latinoamericana. Esta vigilancia se relaciona
directamente con el control de las Infecciones Intrahospitalarias.

Los laboratorios participantes de esta red de notificacion inicialmente
corresponden a diecinueve, provenientes de hospitales e Institutos. En el
2005 el INS recepciond notificacion permanente de 11 de ellos.

Durante el 2005 se realizaron los procesos para la adquisicion de insumos
para los laboratorios participantes de la red de notificacion y durante el afio
2006, se ha programado una adquisicion de insumos para cuatro hospitales
que realizan vigilancia, prevencion y control de las infecciones
intrahospitalarias.

El desarrollo de las actividades en el &rea de medicamentos ha sido constante,
sin embargo se han dado retrasos o postergaciones para la continuidad de
algunas actividades programadas en el 2005, tal como la realizacion de
algunas visitas a hospitales de DIRESAS para la evaluacion del uso y control
de ATM, ya que se programaron hospitales de 8 DIRESAS y se lleg6 a realizar
05 de ellas.

La implementacién de la Farmacovigilancia en hospitales de Lima y Callao, se
programaron 8 hospitales y se realizaron 05 de ellos. Talleres de Asistencia
Técnica y evaluacion del Suministro de antimicrobianos en 03 DIRESAS de la
Costa Norte y Amazonia, se realizaron en 2 DIRESAS.

Las actividades que no se realizaron se debieron principalmente por retraso en
los primeros meses del afio al no disponer del financiamiento y en la segunda
mitad del afio por la falta de disponibilidad de tiempo por la recargada labor de
los miembros técnicos de la contraparte del MINSA. Asimismo, los procesos
administrativos son largos y engorrosos, lo que ocasiona que la adjudicacion de
los servicios solicitados demore en muchos casos por encima de tres meses,
tal como lo sucedido con la publicaciéon del Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion y del nuevo Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.
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Anexo 01

Indicadores de Prescripcion, Uso y Reacciones Adversas a

Antimicrobianos en Pacientes Hospitalizados

sospecha de reaccién adversa a ATM.

Promedio Promedio
_ 2002 - 2004 2005
Indicadores Meta
(39 (20
hospitales) hospitales)

Pre_va_lenu_a de prescripcion de 50.00 5825 58.89
antimicrobianos
Promedio de ATM prescrito por paciente 1.50 1.62 1.63
Preva/ler?ma de ATM prescrito con propésito 80.00 64.66 72 98
terapéutico adecuado
Preyqlenua de ATM prescrito con propésito 80.00 46.67 58.80
profilactico adecuado
Prevalencia de ATM administrados
adecuadamente con fines profilacticos en 1Q. 80.00 2514 43.28
Prevalencia de ATM con base clinica. 70.00 79.00 79.48
Prgvalc_enqa_ de ATM descritos con base 25 00 750 939
microbiolégica.
Prevalencia de ATM prescritos en dosis 90.00 90.00 91.28
adecuada.
Prevalencia de ATM prescritos en via 90.00 95.10 95.06
adecuada.
Prevalencia de ATM prescritos en intervalo 90.00 90.35 91.89
adecuado.
Prevalencia de ATM prescritos seleccionados 80.00 80.59 81.96
adecuadamente.
Prevalencia de pacientes a los que se les
prescribid el esquema global antimicrobiano 80.00 60.88 69.97
adecuado.
Prevalencia de pacientes a los que se les
prescribié combinacion adecuada de ATM. 80.00 60.93 6547
Prevalencia de pacientes a los que se les
prescribié monoterapia adecuada de ATM. 80.00 59.51 73.74
Prevalencia de ATM administrados 20.00 93.86 94.56
adecuadamente.
Prevalencia de ATM prescritos que 90.00 93.43 95.90
pertenecen al PNME.
Prevalencia de pacientes que presentan 1.00 0.75 1.09

FUENTE: DIGEMID — DEAUM - URM
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Anexo 02

Talleres de Asistencia Técnicay Evaluacion del Suministro

PERSONAL CAPACITADO
LUGAR Profesionales Técnicos de Personal
(Médicos y Q.F) Salud Administrativo

DIRESA LORETO: Sede Iquitos 50 29 34 *
[Y)lljl:r\’iisagul_a(zRETO. Sede 24 11 12 *
DIRESA TUMBES 14 43 08 *
Replicas:

Micro Red Requena 07 36

Micro Red Ucayali 07 34

Micro Red Ramon Castilla 05 23

Micro Red Loreto 05 29

Micro Red Putumayo 03 17

Micro Red Mazan y Napo 08 31

* Incluyea Administradores delas Redesy Micro Redes.
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Grafico 01

REPORTES ANUALES DEL SISTEMA PERUANO DE
FARMACOVIGILANCIA

—e—N° DE REPORTES RAM

REPORTES 1999 ‘ 2000 2001 2002‘ 2003 2004 ‘2005* Total

Profesionales 6 93 119 | 360 336 1,116 | 1,124 | 3,154
Empresas 0 129 | 291 569 358 437 330 2,114
Estratégicos 96 550 736 1,382
Total 6 410 | 410 | 929 790 2,103 | 2,190 | 6,650

* Informacion preliminar
FUENTE: DIGEMID - DEAUM - CENAFIM
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PROTOCOLOS DE INVESTIGACION QUE CONTRIBUYEN A LA
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
EMERGENTES Y REEMERGENTES

FONDO CONCURSABLE 2005 - “Incentivando la investigacion en salud
publica en el Peru”

ANTECEDENTES.

En el marco de la politica de descentralizacion y fortalecimiento de las
competencias regionales para la investigacion en dafios de importancia local y
nacional, el Ministerio de Salud (MINSA), a través del Instituto Nacional de
Salud (INS), y contando con el apoyo técnico-financiero del Proyecto Vigia, en
el afio 1999 lanzé la iniciativa de un fondo para financiar proyectos de
investigacibn que contribuyeran a mejorar el conocimiento, vigilancia,
prevencion y control de las enfermedades infecciosas emergentes y re-
emergentes (EIEYREs), para ello desarrollé la primera convocatoria de
concursos anuales de proyectos de investigacion referidos a las EIEYRES,
conocido como Fondo Concursable.

Estos concursos se organizaron a partir del afio 2000, y vienen siendo
ejecutados en Hospitales y en Direcciones de Salud a nivel nacional en
asociacién con la sociedad cientifica del pais (Universidades Nacionales y
Particulares); para lo cual, durante este tiempo, el Proyecto Vigia ha aportado
un aproximado de medio millébn de soles anuales para este fin. Es importante
recalcar que, desde un inicio, esta actividad se ha realizado bajo el liderazgo
del INS, con la premisa que asumira a plenitud el Fondo Concursable al
finalizar el Proyecto.

Recogiendo la experiencia de los concursos anteriores, se han venido
ajustando y mejorando los procesos; para ello, en el afio 2004, se agrega el
componente de Otras Enfermedades Regionales No Infecciosas, cuyo
financiamiento es aportado solo por el INS.

En cada concurso, la evaluacién y la seleccion de los proyectos ganadores son
tareas del Comité de Seleccion, el cual es conformado por representantes de
las siguientes instituciones: Instituto Nacional de Salud (INS): Comité de
Investigacion del INS; Ministerio de Salud (MINSA): Direccion General de Salud
de las Personas (DGSP), Oficina General de Epidemiologia (OGE), Direccién
General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID), Direccion General de
Salud Ambiental (DIGESA), Direcciéon de Promocion en Salud; Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONCYTEC), Instituto de Medicina Tropical
de la universidad Nacional Mayor de San Marcos, Instituto de Medicina Tropical
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Agencia Internacional para el
Desarrollo de EEUU (USAID) y Proyecto VIGIA (MINSA/USAID).

Hasta el afio 2005 se han realizado 06 Fondos Concursables, declarando
ganadoras a 85 investigaciones provenientes de hospitales nacionales y/o

110



MINISTERIO DE SALUD INFORME ANUAL 2005
PROYECTO VIGIA

direcciones de salud, abordando diversos dafios como malaria, tuberculosis,
peste, hepatitis; infecciones intrahospitalarias, enfermedades no transmisibles,
entre otros. Cabe resaltar que de estas investigaciones, solo 71 estudios
cuentan con el apoyo técnico-financiero del Proyecto Vigia (el resto han sido
asumidos integramente por el INS) (Anexos).

Los resultados finales de estos estudios de investigacion vienen siendo
publicados principalmente en la Revista de Medicina Experimental y de Salud
Puablica del INS. Hasta la fecha se han publicado 22 investigaciones. (Anexo
1).

En relacion al apoyo técnico y financiero de otras investigaciones, desde el afio
2003 a solicitud del INS se viene apoyando la ejecucién de la evaluacion de
pruebas de diagnostico para dos enfermedades infecciosas: (i) Evaluacion del
estudio Prueba de PCR para el diagnostico de Leptospirosis en muestras
clinicas (sangre y orina); y (ii) Evaluacion del ensayo de PCR para diagndstico
rapido de tuberculosis. Se espera que estas pruebas sean incorporadas como
métodos de diagndstico por el MINSA. También se programo la ejecucion de
otros dos proyectos: “Prevalencia del VIH en pacientes con tuberculosis
pulmonar BK(+) de Lima y Callao” y “Vigilancia Nacional de la Resistencia a los
Medicamentos Antituberculosos en el Per(”.

En el afio 2005, se programé la elaboracion de los proyectos: “Prevalencia y
Riesgo Anual de Infeccion Tuberculosa en escolares del Pert” y “Eficacia de
las drogas de primera linea al tratamiento para la Bartonelosis”.

Por otro lado, con la finalidad de implementar la vigilancia serologica del
dengue en Lima (Plan de intervencion 2003), el Proyecto VIGIA adquirié dos
lectores de ELISA para las DISAS Lima Este y Lima Norte e insumos de
laboratorio, asi como equipos de laboratorio para el Centro Nacional de
Produccion de Bioldgicos del INS para la elaboracion de kits de diagndstico de
dengue.

El MINSA a través de la DGSP, INS y la OGE, con apoyo técnico y financiero
del Vigia, en los afios 1999 y 2000, realizé un estudio multicéntrico sobre los
agentes etiolégicos de la diarrea aguda en 4 zonas diferentes del pais: Costa
Norte, Sierra, Selva y Costa Central. Para el 2005, con la finalidad de
establecer una vigilancia centinela en zonas especificas, en periodos
determinados y de gérmenes especificos, y dada la experiencia en los afos
indicados, se planedé apoyar la vigilancia de enteropatégenos, con la
adquisicion de insumos y materiales de laboratorio.

ACTIVIDADES: Avances y Logros - 2005

El Fondo Concursable se ha consolidado como un espacio en el cual los
profesionales de las DIRESAs, universidades y comunidad cientifica del pais,
en general, buscan que sus inquietudes y problemas regionales puedan ir
solucionandose, basados en la evidencia de sus resultados. Si bien, algunos
de los estudios incluyen temas de investigacion basica, la aplicabilidad de
algunos temas se ha ido re-enfocando, teniendo actualmente diversos estudios
gue incluyen intervenciones en salud o que evaluan las ya existentes.
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El Proyecto Vigia, como instancia propulsora de esta actividad, viene
consolidando el proceso de transferencia del Fondo Concursable, tanto técnica
como financieramente, a las instancias correspondientes del Ministerio de
Salud. En ese marco, en los dos ultimos concursos (V Fondo Concursable —
2004 y VI Fondo Concursable — 2005), se ha realizado un financiamiento
compartido con el INS, habiéndose aprobado el financiamiento de 12
investigaciones (14 sobre temas de EIEYRE: 08 a cargo del Proyecto Vigia y
06 a cargo del INS; y 02 sobre temas no infecciosos con financiamiento directo
del INS).

Cada afio se incrementa el interés de los investigadores de las diferentes
Regiones del pais por acceder al financiamiento. Sin embargo es importante
aclarar, que como parte del proceso de entrega de fondos para los proyectos,
existen diversas limitaciones administrativas en relacion al uso de los fondos
otorgados, ya sea en el envio de las remesas, la compra de insumos por los
responsables en las DIRESAs (hay ocasiones en las que se han adquirido
insumos sin concordar con los investigadores), como en las rendiciones de las
mismas por parte de las DIRESAs (demora o incumplimiento), lo que genera a
su vez demora en un nuevo envio de remesas. Consecuencia de ello, es que
existen algunos proyectos de investigacion que han retrasado su culminacion o
que tienen pendiente la dltima fase o la entrega del informe final. En ese
sentido se busca incrementar la eficiencia en la definicion de las lineas de
investigacion, de tal manera que los procesos administrativos no generen
trabas en la ejecucion.

VI Concurso Nacional para Proyectos de Investigacion en Enfermedades
Infecciosas Emergentes y Reemergentes y Otras Enfermedades
Regionales No Infecciosas

En el marco del Fondo Concursable Anual de Investigacion, convocado por el
Instituto Nacional de Salud, con la asesoria técnica — financiera del Proyecto
Vigia se realizé el VI Concurso para proyectos de investigacion en EIEyRES y
Otras Enfermedades Regionales No Infecciosas.

El concurso se convocé el 1 de mayo de 2005, y se recibieron los proyectos de
investigacién hasta el 27 de dicho mes. De 73 proyectos presentados, en una
primera etapa el Comité de Seleccion pre-seleccioné 58. Estos fueron
revisados por los Comités de Investigacion del INS y luego por su Comité de
Etica, aprobandose 44 y 41, respectivamente. El Comité de Seleccion en una
segunda etapa aprobd 40 proyectos, de los cuales, mediante Resoluciéon
Jefatural del INS con fecha 22 de agosto, se declar6 ganadores a 12
Proyectos: 10 de EIEYRE y 02 de Otras Enfermedades.

Finalmente, los investigadores responsables (12) asistieron a un Taller de
Metodologia de la Investigacion, procedentes de 07 DIRESAS: Arequipa (02),
Amazonas (02), Yurimaguas-Loreto, Jaén, Huanuco (03), Huancavelica y
Tacna (02).

Luego, de coordinar con el INS, se decidi6 asignar 04 investigaciones para ser
financiadas por el proyecto Vigia:
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1.

Adherencia al tratamiento con benznidazol para la enfermedad de Chagas y
farmacovigilancia intensiva en pacientes que reciben .medicacion en el
ambito de la Region de Salud Arequipa — DIRESA Arequipa.

Estudio del comportamiento estacional del estado adulto de Lutzomyia bajo
condiciones de control quimico con alfacypermethrina en San Juan de
Ocumal y Ocalli, provincia de Luya-Amazonas — DIRESA Amazonas.

Participacion comunitaria y escolar en un programa de informacion,
educacién y comunicaciéon (IEC) para la prevencion y control del dengue en
Yurimaguas, Perd — SUBREGION Yurimaguas — DIRESA Loreto.

Conocimientos, actitudes y practicas acerca de la bartonelosis en las
provincias de Jaén y San Ignacio, Cajamarca — SUBREGION Jaén -
DIRESA Cajamarca.

Publicacién de 09 investigaciones en revistas cientificas indizadas:

Las investigaciones financiadas a través del Fondo Concursable culminan con
la publicacién de sus resultados en forma de articulo cientifico, para lo cual el
Proyecto Vigia brind6 asesoria técnica en su redaccion.

En tal sentido, en este afio se han publicado 09 investigaciones:

1. Seroprevalencia de la Enfermedad de Chagas en puérperas y
transmision congénita en una ciudad endémica del Pera. DISA Arequipa.
Revista Panamericana de Salud Publica de la OPS 2005; 17(3): 147-
153.

2. Taeniasis/cisticercosis en trabajadoras del hogar de clase alta de un
distrito de Lima y su asociacién con cisticercosis en los contactos
familiares del empleador. Am J Trop Med Hyg 2005; 73(3): 496-500.

3. Seroprevalencia del virus linfotropo T humano de tipo 1 (HTLV-1) en
gestantes y grupos de elevada prevalencia para enfermedades de
transmision sexual de Ayacucho, Peru. Rev Peru Med Exp Salud Publica
2004; 21(4): 269-272.

4. Comparacion de la educacion por pares versus por profesionales de la
salud para mejorar el conocimiento, percepcion y la conducta sexual de
riesgo en adolescentes. Rev Peru Med Exp Salud Publica 2003; 20(4):
206-210.

5. Eficacia de un programa educativo de medidas generales para el control
y prevencién de infecciones intrahospitalarias en el Instituto de
Enfermedades Neoplasicas (Lima — Peru). DISA Lima Ciudad. Rev Peru
Med Exp Salud Publica 2004; 21(1): 37-43.

6. Factores asociados al diagnostico tardio de pacientes con Tuberculosis
pulmonar en Lima Este, Pera. DISA Lima Este. Rev Peru Med Exp Salud
Publica 2004; 21(1): 18-22.

7. Aplicacion de un programa de control de infecciones intrahospitalarias
en establecimientos de salud de la region San Martin, Peru. Rev Peru
Med Exp Salud Publica 2003; 20(2): 84-91
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8. Eficacia del control de larvas de vectores de la malaria con peces
larvivoros nativos en San Martin, Peru. Rev Peru Med Exp Salud Publica
2004; 21(1): 44-50.

9. Determinacién de los habitos de An. pseudopunctipennis y An. calderoni
en dos localidades del valle de Chao, la Libertad, Perd. Rev Peru Med
Exp Salud Publica 2004; 21(4): 223-230.

Ademas 05 investigaciones han sido aceptadas para su publicacion:

1. Infecciones de transmision sexual y abuso sexual en nifios de Iquitos:
caracteristicas y factores de riesgo.

2. Fracciones activas in vitro contra Plasmodium falciparum a partir de los
extractos de Remijia peruviana y Geissospermun reticulatum. lquitos.

3. Variacion del estado nutricional de los beneficiarios del Programa PAN-
TBC en Arequipa Metropolitana en el periodo de julio 1996 a junio 2002.

4. Seroprevalencia de brucelosis en ganado caprino en hatos de la
provincia constitucional del Callao, Peru 2003.

5. Seroprevalencia de fasciolosis en escolares y en ganado vacuno en la
provincia de Huancavelica.

Ejecucién de 25 investigaciones (10 finalizados y 15 en ejecucion).

Asimismo, durante el afio 2005, se culminé la ejecucién de 10 investigaciones
de las siguientes DIRESAS: Ayacucho (1), Jaén (1), Loreto (1), Lambayeque
(1), Lima Ciudad (2), Lima Sur (1), Ancash (1), Huancavelica (1), Huanuco (1).
Estas investigaciones fueron ganadoras en los Fondos Concursables de los
afios 2002 (6) y 2003 (4).

Contindan en ejecucion 15 investigaciones de las siguientes DIRESAS:
Arequipa (1), Ica (2), La Libertad (4), Huanuco (1), Junin (1), Ayacucho (3),
Lima Sur (1), Lambayeque (1), Lima Ciudad (1).

Para el afio 2006, se ha programado la culminacion y difusién de las diferentes
investigaciones en curso. Es importante mencionar que existe el compromiso
de continuar con el VII Fondo Concursable, actividad a cargo del Instituto
Nacional de Salud - Oficina de Investigacion .
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Anexo 1

Investigaciones Publicadas del Fondo Concursable

: . . Afio de
[0}

N Investigaciones Publicadas Concurso

1 |Factores asociados a recaidas por Tuberculosis en Lima Este, Per( 2000

2 |Produccion de Bacillus thuringiensis H-14 var. israelensis utilizando espéarrago 2000
(Asparagus officinalis) y su uso potencial para el control de la malaria en la Libertad, Peru

3 |Aplicacion de un programa de control de infecciones intrahospitalarias en 2000
establecimientos de salud de la Regién San Martin

4 |Comparacion de la educacion por pares y por profesionales de salud para mejorar el 2000
conocimiento, percepcion y la conducta sexual de riesgo en adolescentes.

5 |Evaluacién de la transmision vertical de la Bartonella baciliformis en Lutzomyia 2000
verrucarum (Diptera: Psychodidae)

6 |Caracteristicas de la poblacion de roedores y pulgas en areas de diferente riesgo para 2000
Peste de tres provincias del departamento de Piura — Peru

7 |Impacto econémico de la Peste bubdnica en Cajamarca, Per 2000

8 |Prevalencia de marcadores seroldgicos para Hepatitis B y Delta e infeccion intrafamiliar 2000
en el Valle del Rio Pampas, Per(.

9 |Prevalencia de hepatitis viral A 'y B y factores de riesgo asociados a su infeccion en la 2000
poblacién escolar de un distrito de Huanuco, Pera.

10 [Hiperendemicidad de leptospirosis y factores de riesgo asociados en localidades 2000
arroceras del departamento de San Martin, Peru

11 |Factores asociados al diagndstico tardio de pacientes con Tuberculosis pulmonar en 2000
Lima Este, Pera

12 |Eficacia de un programa educativo de medidas generales para el control y prevencion de 2000
infecciones intrahospitalarias en el Instituto de Enfermedades Neoplasicas (Lima — Pert)

13 |Caracteristicas de las mutaciones en el gen rpoB asociadas a la resistencia de la 2001
Rifampicina en pacientes con tuberculosis pulmonar.

14 |Conductas de riesgo en jévenes que tienen contacto sexual con viajeros ("bricheros") en 2001
la ciudad del Cuzo, Peru.

15 |Infeccion por Campylobacter y Shigella como causa de diarrea aguda acuosa en nifios 2001
menores de 2 afios en el distrito de La Victoria, Lima-Pert

16 (Tifus exantemético en las provincias de Quispicanchis, Paucartambo y Acomayo del 2001
departamento de Cusco, Perl. DISA Cusco.

17 |Distribucion geografica y comportamiento estacional de la picadura del Anopheles 2001

(nyssorhynchus) darlingi, root 1926 en localidades de la frontera Pera Bolivia, Madre de
Dios, Perq.
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[0}

N Investigaciones Publicadas Concurso

18 |Prevalencia de la enfermedad de Chagas en puérperas y evaluacién de la transmisién 2001
congénita en una zona endémica del Peru

19 (Taeniasis/cisticercosis en trabajadoras del hogar de clase alta de un distrito de Lima y su 2001
asociacion con cisticercosis en los contactos familiares del empleador

20 |Efectividad de los peces larvivoros nativos (“chumillo”) en el control de larvas de 2001
vectores de malaria y otras enfermedades metaxénicas en San Martin

21 |Determinacion de los habitos de tres especies de Anopheles vectores de malaria en el 2001
valle de Chao-Viru (La Libertad — Peru)

22 |Seroprevalencia del virus linfotropo T humano de tipo 1 (HTLV-1) en la poblacién de 2002
Ayacucho
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Anexo 2

Investigaciones del Fondo Concursable aceptadas para publicacién

N° Investigaciones aceptadas para Publicacion Afo de
Concurso

23 |Infecciones de transmision sexual y abuso sexual en nifios de lquitos: caracteristicas y 2001
factores de riesgo.

24 |Fracciones activas in vitro contra Plasmodium falciparum a partir de los extractos de 2002
Remijia peruviana y Geissospermun reticulatum. Iquitos

25 |Variacion del estado nutricional de los beneficiarios del Programa PAN-TBC en Arequipa 2002
Metropolitana en el periodo de julio 1996 a junio 2002.

26 |Comparacion de perfiles genéticos de M. Tuberculosis mediante RFLP, aislados de 2002
pacientes con y sin TB pulmonar multidrogo-resistente en VMT

27 |Seroprevalencia de brucelosis en ganado caprino en hatos de la provincia constitucional 2003
del Callao, Pert 2003.

28 |Seroprevalencia de fasciolosis en escolares y en ganado vacuno en la provincia de 2003
Huancavelica
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Anexo 3

Investigaciones Culminadas del Fondo Concursable

. . : Afio de
[0}

N Investigaciones terminadas Concurso

29 |Efecto del uso de un método artesanal para el tratamiento de agua en comunidades 2000
rurales de la region San Martin - Per(

30 |Impacto de un programa de capacitacion en medidas basicas para la prevencién de 2000
infecciones intrahospitalarias en el Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue de Tacna.

31 |Impacto de un programa educativo, en los conocimientos, actitudes y practicas de la 2000
poblacidn, con respecto a la incidencia de tuberculosis, en zonas de alto riesgo
epidemiologico. Tacna.

32 |Factores de riesgo asociados a la oportunidad de atencién de salud por enfermedades 2000
prevalentes en nifios menores de 5 afios. La Libertad

33 |Transmision de tuberculosis pulmonar multidrogorresiste detectado por genotificacion 2001
molecular (IS 6110) de Mycobacterium tuberculosis en pacientes del distrito de El
Agustino-Lima

34 |Eficacia del control quimico selectivo sobre T. infestans en &rea urbana de Arequipa 2001

35 |Impacto de Sistema HACCP para el control de las gastroenteritis y la contaminacion 2001
microbiolégica de los alimentos en un hospital de Ayacucho, Per(

36 |Complicaciones maternas y fetales en gestantes con malaria por p. Vivax y p. Falciparum| 2002
en Iquitos

37 |Bases genéticas de la susceptibilidad a la TBC 2002

38 |Diagndstico de TB diseminada en pacientes con VIH/SIDA con sindrome de consumo y/o| 2002
fiebre persistente

39 |Tasas de recaidas y factores de riesgo asociados en pacientes con TBC pulmonar - 2002
DISA Lima Ciudad

40 |Transmision de la tuberculosis multidrogoresistente (TB-MDR) en el hogar de pacientes 2002
con coinfeccién tuberculosis-VIH (SR1)

41 |Factores de riesgo asociados a enfermar por tuberculosis: la migracion como factor 2002
determinante en las tasas de prevalencia en zona de alto riesgo epidemiolégico por
tuberculosis, Tacna- Peru. Septiembre 2002 - Agosto 2003.

42 |Coeficientes de linfocitos (CD4+ y CD8+) en pacientes portadores crénicos del virus de la| 2002
hepatitis viral B Huanta-Ayacucho, 2002

43 |Vigilancia de infecciones virales en nifios menores de dos afios con IRA baja 2002
hospitalizados en el HMA

44 |Vigilancia de infecciones virales en nifios menores de dos afios con IRA baja 2002

hospitalizados en el HEP
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[0}

N Investigaciones terminadas Concurso

45 |Determinacion de la prevalencia de histoplasmosis mediante inmunodifusion en personas| 2003
con enfermedades respiratorias cronicas bajas

46 |Bioecologia de las principales especies de roedores y pequefios mamiferos silvestres y 2003
su importancia como reservorios naturales de Y. Pestis

47 |Prevalencia del ADN del virus de la hepatitis B en individuos con anti HBC positivo y 2003
HBSAg negativo. Huanta - Ayacucho 2003

48 |Presencia de V. Cholerae en muestras de agua no clorada consumidas por los 2003
pobladores de Santa y Coishco durante los meses de julio 2003 a marzo 2004

49 |Incidencia de hepatitis C en pacientes que acuden al servicio de medicina del Hospital 2003
Regional de Ayacucho durante los meses de MAY a Dic del 2003.

50 |Diagnéstico diferencial de leptospirosis en pacientes febriles en area endémica de 2003

dengue de los distritos de Jaén y Bellavista - 2003

* Investigaciones terminadas: son aquellas investigaciones que ya han sido terminadas y cuyo informe
final esta siendo elaborado (en forma de articulo), o que ya ha sido enviado a una revista, y el Comité
Editor ha emitido observaciones o alin no se pronuncia.
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Anexo 4

Investigaciones en Ejecucion del Fondo Concursable

N° Investigaciones en ejecucion Afio de
9 J Concurso

51 |Prevalencia de micosis pulmonar en pacientes sintomaticos respiratorios BK negativos 2001
Bagua- Amazonas, Afio 2001

52 |Prevalencia de cardiopatia chagasica en adultos de una poblacién con alto indice de 2002
infestaciéon domiciliaria por T. infestans

53 |Evaluacion operativa de dos estrategias de prevencion de transmision IH de TBC 2002

54 |Mejoramiento de la capacidad diagnostica de brucelosis humana por métodos 2002
inmunoldgicos y moleculares

55 |Factores de riesgo asociados a la transmisién de Tb pulmonar en el grupo de 15-20 afios| 2003

56 |Prevalencia de de cardiopatia en escolares infectados con t. Cruzi. * suspendido por 2003
problemas administrativos previos con el equipo investigador.

57 |Aislamiento y evaluacién de hongos entomopatégenos como controladores potenciales 2003
de Triatoma infestans

58 |Prevalencia de la enfermedad de Chagas en bancos de sangre del perd y determinacion 2003
de la transmision madre - hijo mediante el uso de técnicas inmunomoleculares durante el
periodo 2003-2004

59 |Estandarizacion de la inmunocromatografia para el diagnéstico rapido de teniasis 2003
mediante coproantigenos

60 |Prevalencia y caracterizacion molecular de E. coli EH en nifios con diarrea aguda 2003

61 |Estudios bioguimicos y moleculares en el monitoreo de la resistencia a insecticidas en 2003
vectores de dengue, malaria y leishmaniasis

62 |ldentificacién de especies de leishmanias en el valle del rio Apurimac- Ayacucho. 2003

63 |Estandarizacion y validacion de una prueba de ELISA de segunda generacion para la 2003
deteccidn de anticuerpos en el diagnéstico de la fasciolosis humana en una poblacién
habitante de una zona endémica

64 |Participacion comunitaria en el ordenamiento de la vivienda y el uso de sensores sobre el| 2004
control y la vigilancia de los vectores de la Enfermedad de Chagas en dos comunidades
rurales de Cascas, La Libertad 2004-2005

65 |Hidatidosis humana en la poblacién adulta del distrito de Sancos-Ayacucho. 2004

66 |Evaluacion de la eficiencia de dos métodos de captura de roedores para la obtencién de 2004

indicadores de riesgo en la Vigilancia Epidemiolégica de Peste y Leptospirosis , en la
Direccién de Salud Lambayeque - Perud. Afio 2004
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N° Investigaciones en ejecucion Afio de
9 J Concurso

67 |Comportamientos sociales y sexuales asociados a la ETS VIH/SIDA en jévenes del Alto 2004
Huallaga 2004

68 |Estudio del comportamiento estacional del estado adulto de Lutzomyia bajo condiciones 2005
de control quimico con alfacypermethrina en San Juan de Ocumal y Ocalli, provincia de
Luya, Amazonas.

69 |Conocimientos, actitudes y practicas acerca de la bartonelosis en las provincias de Jaén 2005
y San Ignacio, Cajamarca 2005

70 |Adherencia al tratamiento con Benznidazol para la enfermedad de Chagas y 2005
farmacovigilancia intensiva en pacientes que reciben medicacion en el ambito de la
Regioén de Salud Arequipa. 2006.

71 |Participacion comunitaria y escolar en un programa de informacion, educacién y 2005
comunicacion (IEC) para la prevencion y el control del dengue en Yurimaguas, Per(
2005-2006.
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PROTOCOLOS DE INVESTIGACION QUE CONTRIBUYEN A LA
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
EMERGENTES Y REEMERGENTES

OTRAS INVESTIGACIONES DE LAS CONTRAPARTES

ANTECEDENTES.

Desde el afio 2003 a solicitud del INS se viene apoyando la ejecucion de la

evaluacion de pruebas de diagnéstico para dos enfermedades infecciosas:

- Evaluacién del estudio Prueba de PCR para el diagnéstico de Leptospirosis
en muestras clinicas (sangre y orina).

- Evaluacién del ensayo de PCR para diagndstico rapido de tuberculosis.

Se espera que estas pruebas sean incorporadas como métodos de diagndstico

por el MINSA.

Asimismo, desde el afio 2003, se programO la ejecucion de otros dos

proyectos: “Prevalencia del VIH en pacientes con tuberculosis pulmonar BK(+)

de Lima y Callao” y “Vigilancia Nacional de la Resistencia a los Medicamentos

Antituberculosos en el Perd”; y en el afio 2005, se program@ también la

elaboracion de los proyectos: “Prevalencia y Riesgo Anual de Infeccion

Tuberculosa en escolares del Peru” y “Eficacia de las drogas de primera linea

al tratamiento para la Bartonelosis”.

Por otro lado, con la finalidad de implementar la vigilancia serologica del

dengue en Lima (Plan de intervencion 2003), el Proyecto VIGIA adquirié6 dos

lectores de ELISA para las DISAS Lima Este y Lima Norte e insumos de

laboratorio, asi como equipos de laboratorio para el Centro Nacional de

Produccion de Bioldgicos del INS para la elaboracion de kits de diagndstico de

dengue.

El MINSA a través de la DGSP, INS y la OGE, con apoyo técnico y financiero
del Vigia, en los afios 1999 y 2000, realizé un estudio multicéntrico sobre los
agentes etiologicos de la diarrea aguda en 4 zonas diferentes del pais: Costa
Norte, Sierra, Selva y Costa Central. Para el 2005, con la finalidad de

establecer una vigilancia centinela en zonas especificas, en periodos
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determinados y de gérmenes especificos, y dada la experiencia en los afios
indicados, se planedé apoyar la vigilancia de enteropatdgenos, con la

adquisiciéon de insumos y materiales de laboratorio.

ACTIVIDADES: Avances y Logros - 2005

Se culminé la ejecucion de los estudios de evaluacion de pruebas de
diagnéstico para leptospirosis y tuberculosis, y se presentaron los informes
finales preliminares. Estos informes han sido evaluados por el Proyecto VIGIA y

se encuentran en correccién por parte de los investigadores.

Se inicio la ejecucién del estudio “Vigilancia Nacional de la Resistencia a los
Medicamentos Antituberculosos en el Perd”. En informe alcanzado (en
noviembre de 2005), se nos refirio un avance del 30% en la captacion de los
casos programados. Ademas, en el marco de este estudio, se han realizado
supervisiones de monitoreo a 11 DIRESAs: Junin, Apurimac, Lambayeque,
Ayacucho, Cajamarca, Huanuco, Lima Norte, Lima Ciudad, Lima Este, Lima
Sur y Callao.

Respecto al estudio “Prevalencia del VIH en pacientes con tuberculosis
pulmonar BK(+) de Lima y Callao”, se inici6 el 2004, habiendo el INS informado
que lo avanzado serd tomado como un piloto y que el proyecto se llevara cabo
en el periodo 2005-2006.

El protocolo “Prevalencia y Riesgo Anual de Infeccion Tuberculosa en
escolares del Perd” ha sido realizado con la asistencia técnica del proyecto
Vigia, estando actualmente en tramite de aprobaciéon por el Comité de
Investigacion y de Etica en Investigacion del INS. Se tiene programado su
ejecucion para el afio 2006.

El protocolo “Eficacia de las drogas de primera linea al tratamiento para la
Bartonelosis” esta en elaboracion por la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de Malaria y Otras Enfermedades Metaxénicas, estando
programada su ejecucion para el afio 2006.

Se continué con la vigilancia del dengue y dengue hemorragico en el ambito de
las DISAS de Lima y Callao. Se realizaron dos monitoreos en las DISAS Lima

Este y Lima Norte, lo que se confirma con los reportes semanales de la Oficina
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General de Epidemiologia. En forma paralela, el INS solicitd la compra de 2
insumos en reemplazo de aquellos pendientes de adquirir para el diagnéstico
de dengue, los mismos que fueron adjudicados este afio. A pesar de ello, ain
no se cuenta con un informe oficial de la vigilancia por parte del INS.

Respecto al apoyo a la vigilancia de enteropatdégenos, el Proyecto VIGIA
adquirié el 88,5% (23/26) de los items solicitados.
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ESTRATEGIAS DE INFORMACION, EDUCACION Y COMU]\IICACION (IEC),
Y PARTICIPACION COMUNITARIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS EMERGENTES Y RE EMERGENTES

(EIEYRE)

ANTECEDENTES

La prevencion y control de enfermedades infecciosas, requiere un enfoque y un
abordaje integral de los servicios de salud y el involucramiento de la sociedad
civil para el fortalecimiento del ejercicio de la ciudadania integral, desde el nivel
local, regional y nacional. Para ello, el Ministerio de Salud viene desarrollando
procesos y acciones que buscan fortalecer y potenciar las éareas de
comunicacion social, informacion publica, comunicacién interna, educacion y
participacion social con el desarrollo de programas y/o planes, asi como
acciones orientadas a la prevencion y promocion de la salud. En este contexto
el Proyecto Vigia brinda asistencia técnica y financiera, al Ministerio de Salud
(MINSA), a fin de contribuir a mejorar la calidad de vida y el bienestar de la
poblacion, a través de acciones de IEC y Participacion comunitaria.

Desde el afio 2000, el MINSA con la asistencia técnica y financiera del
Proyecto Vigia ha desarrollado lineas de investigacion de comportamientos,
fortalecimiento de competencias del potencial humano en las areas de
comunicacién y promocion, e intervencidon comunicacional y promocional en la
poblacion. En investigacion de comportamientos se han llevado a cabo
Estudios de Conocimientos, actitudes y practicas de la poblacién frente al
Dengue en Lima y Macro regién norte del Pert (que permitieron en el 2004 la
construccion del discurso comunicacional nacional de la prevencién del
dengue, el lema de la campafia comunicacional y promocional “lava, lava, tapa,
tapa y bota, bota”, y la produccion de materiales comunicacionales, entre
otros), Encuestas de prevalencia de comportamientos, Estudios socio
antropolégicos en Tuberculosis en Lima, Interculturalidad en la atencion de
salud de enfermedades que cursan con sindrome ictero hemorragico en
Ayacucho y Cuzco, entre otros. Se han realizado capacitaciones para el
fortalecimiento de las capacidades en el planeamiento y desarrollo de
intervenciones de Informacion, Educacién y Comunicacion (IEC) y Participacion
Comunitaria (PC) al personal de las DISAs y DIRESAs priorizadas.

Desde la perspectiva cultural y de ciudadania, se ha disefiado, planeado y
asistido técnicamente en intervenciones de comunicacion y promocion de
conductas saludables, asi como a la prevencion de dafios, mediante la
utilizacion de estrategias de IEC (Comunicacién Interpersonal, Comunicacion
Masiva, Educacion para la salud y Abogacia) y Participacion Comunitaria
(Movilizacién social y Vigilancia Comunitaria); que incluye entre sus acciones:
desarrollo de planes locales de intervencion, creatividad, validacion vy
produccion de materiales impresos y audiovisuales adecuados a las
poblaciones objetivo, y capacitacion del capital social local. Hasta el afio 2004
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se realizaron actividades de disefio, produccion de materiales y campafias
locales de corta duracion en EIEYRE.

Con el proposito de fomentar la cultura en salud y fortalecer las escuelas como
espacios de didlogo y construccion del discurso de la prevencion y promocion
de la salud, el empoderamiento en los maestros y alumnos, y el afianzamiento
multisectorial (educacién, salud y actores locales), se impulsé en el afio 2002,
con la firma del Convenio interinstitucional entre la DISA Ill Lima Norte, la Red
VII SJL, la UGEL 05 SJL y el Instituto Educa, el Proyecto “Con Educacién en
Salud, una saludable Juventud”, con el apoyo técnico y financiero del Proyecto
Vigia. El objetivo del mismo, fue desarrollar capacidades en docentes de
primaria y secundaria del distrito de San Juan de Lurigancho para incluir en la
ensefianza temas de Dengue, Tuberculosis y VIH/SIDA; y generar acciones de
mejora en los estilos de vida de la comunidad educativa (profesores, alumnos y
padres de familia). Este Proyecto educativo también contribuyé a generar
capacidades en el personal de los establecimientos de salud de la Red de San
Juan de Lurigancho; dandose inicio al modelo/intervencion i) Educaciéon para
la salud en Escuelas.

En el afio 2004, en Tumbes se desarroll6 el Taller para facilitadores en
Educacién para la Salud de primaria y secundaria y trabajadores de salud de
la Regién Tumbes, con la facilitacion del Instituto Educa; con el objetivo de
formar capacidades locales en educacion para la salud, para extender la
metodologia activa gradualmente a las escuelas en un trabajo coordinado
entre Educacion y Salud. Se capacitaron 31 docentes en educacion y 10
trabajadores de salud. Posteriormente a éstas acciones, se conformaron en
las UGEL, los Comités Técnicos de Educacion para la Salud, capacitdndose a
los docentes adscritos: UGEL Zarumilla (56 docentes), UGEL Tumbes (196
docentes), y UGEL Contralmirante Villar (56 docentes). La Direccion Regional
de Educacion de Tumbes (DRET) con el fin de garantizar la continuidad del
Programa de Educacién para la Salud, formul6é una Directiva que normaba las
actividades para el 2004; todo ello permitié una integracion entre la Direccion
Regional de Educacion (DRET)y la Direccion Regional de Salud de Tumbes
(DIRESA). Posteriormente se firmé el Convenio de Cooperacion
Interinstitucional entre la DRET y la DIRESA Tumbes que norma las acciones
de Educacion y Salud, que tiene una duracién de 5 afios.

En la DIRESA Loreto se desarrollaron coordinaciones con la Direccion
Regional de Educacion — Loreto (DREL) para incorporar a la Curricula
Educativa los temas de Educacion para la Salud, decidiéndose que los temas
que se insertarian en las Unidades Didacticas de los Centros Educativos
serian; Malaria, Dengue, VIH. Los materiales presentados para iniciar el trabajo
con los docentes fueron los Médulos Herramientas Pedagogicas: Modulo de
Primaria y Médulo de Secundaria - Proyecto con Educacion en Salud, una
Saludable Juventud. Los Mddulos educativos de Primaria y Secundaria, han
sido utilizados y replicados en Tumbes, lquitos, y en Ucayali en coordinaciéon
con Catalyst — Pathfinder.

Desde el afilo 2005 se viene implementando el proceso del
Modelo/intervencion: i) Educacion para la salud en Escuelas en las DIRESAs
Tumbes, Loreto, Ucayali, Lima Sur, por areas tematicas priorizadas:
ITS,VIH/SIDA y Dengue.
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Por otro lado, se vienen implementando los procesos de los
modelo/intervencion de vigilancia comunitaria y participacién social:

ii) Vigilancia Comunitaria de la Malaria por Promotores de Salud en
Iquitos (Loreto) (donde la malaria es el principal problema de salud, y los
promotores participan en las actividades de prevencion y control de esta
enfermedad: obtencion de gota gruesa, administracion de tratamiento,
seguimiento de los casos, y otras actividades de control, como promocion,
prevencion y control vectorial de la malaria). En donde el Ministerio de Salud
con el apoyo técnico financiero del Proyecto VIGIA realizé durante los afios
2002 y 2003, la intervencion piloto “Fortalecimiento de la capacidad diagnostica
de la malaria a través de la dotacién de pruebas rapidas a los promotores de
salud de la region Loreto” por la cual se dotd a 50 comunidades de pruebas
rapidas, tratamiento antimalarico y material de Informacion, Educacién y
Comunicacion (IEC), se capacité a personal de salud y promotores de salud en
el uso de pruebas rdpidas para el diagnéstico de la malaria, tratamiento y en
actividades de IEC para la prevencién y control de la malaria. Con esta
intervencién se logré un incremento significativo de: la proporcién de pacientes
con malaria que recibieron tratamiento antimalarico oportuno de 15.5 a 54.9%,
la proporcién de pacientes con malaria que recibieron tratamiento apropiado a
la especie del parasito 26.7% a 83.5% y la proporcion de pacientes con malaria
falciparum que recibieron tratamiento apropiado de 5.3 a 73.1%. En base a
esta experiencia, en el 2004, se planted el desarrollo de una intervencion
utilizando el Modelo de Vigilancia Comunitaria para la prevencion y control de
la Malaria con participacion de promotores de salud para las comunidades de
Intuto (Nauta), Moronacocha (Loreto), Ullpayacu, San Juan y Puerto Alegria,
siendo el publico objetivo los promotores de salud de la Region Loreto y los
beneficiarios la poblacién econdmicamente activa entre 15 a 45 afios vy
menores de 9 afos, elaborandose materiales para la capacitacion: Médulo para
promotores y Guia para facilitadotes, validados por expertos locales y
nacionales, en cada uno de los temas desarrollados asimismo fueron validados
en campo, en la cual se probd en las mismas comunidades la funcionalidad de
los materiales y el cumplimiento de los objetivos para los que se preparo,
imprimiéndose 1000 Md6dulos Integrales de Malaria para el Promotor de Salud y
250 Guias para el Facilitador, realizandose los Talleres de capacitacion para
promotores de salud de las Comunidades de Intuto (Nauta) Moronacocha
(Loreto) Ullpayacu, San Juan y Puerto Alegria, obteniéndose como resultado
193 promotores fortalecidos en el manejo de contenidos conceptuales de
Promocién de la Salud, diagnostico y tratamiento y control de vectores.

iii) Iniciativa de la técnica de Riego de Secas Intermitentes del cultivo de
arroz para el control vectorial de la malaria (Lambayeque), a partir del
estudio de factibilidad del “riego con secas intermitentes” en cultivos de arroz
para el control vectorial de la malaria en la costa norte peruana, financiado por
el P. VIGIA para el Ministerio de Salud -DIGESA , publicado en el libro “Salud y
agricultura sostenibles: un reto del futuro” (MINSA, 2002), en donde se
demostré la alta correlacion entre el incremento de los casos de malaria y el
incremento de las areas cultivadas de arroz en estas mismas areas, y la
posibilidad de controlar alrededor del 80% de la poblacion de los insectos
vectores de la malaria, que un solo campo de cultivo de arroz con sistema de
riego por inundacién permanente produce, se coordinaron acciones para
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aplicar ésta técnica de riego con “secas intermitentes” como el adecuado
manejo del agua en una zona desértica y con escasez de este recurso, la
proteccion del suelo de la salinizacion y la disminucion de los vectores de la
malaria, en la costa norte, iniciandose en Lambayeque para el afio 2005.

ACTIVIDADES: Avances v Loqgros 2005

Durante el afio 2005, para el desarrollo de las diferentes actividades del
Componente de Prevencion y Control, el Proyecto Vigia coordiné con las
Direcciones contrapartes y las Estrategias Nacionales del Ministerio de Salud
involucradas en cada uno de los temas referentes a enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes, brindandose asistencia técnica y financiera..

Intervenciones de IEC y participacion comunitaria para la prevenciéon y
control de las ITS, VIH/SIDA, TBC, Dengue, Fiebre amarillay EDAs.

Las acciones del 2005, en lo que se refiere a la asistencia técnica y fnanciera
fueron:

ITS, VIH/SIDA

o Disefio de la estrategia comunicativa para Sifilis Congénita: se elaboro el
"Perfil del Plan de Intervencién de Comunicacién y Promocion para la
eliminacion de la Sifilis Congénita”.

o Dia Mundial de Lucha contra el SIDA: Participacion en la | Feria
Informativa "San Marcos hace la promesa de detener el VIH/SIDA",
actividad realizada el 24 y 25 de noviembre en coordinaciéon con la
Estrategia Sanitaria Nacional para la prevencion y control de
ITS/VIH/SIDA

0 Redisefio de la estrategia discursiva para el diseiio de materiales
comunicativos para Targa : Impresion de materiales comunicacionales
para la TARGA: 5000 folletos, 6000 afiches y 1000 fluxogramas (Marzo
- Abril 2005)

0 Reunion de reconocimiento por la Defensa de la salud de la mujer,
considerando a las mujeres viviendo con el VIH/SIDA

o Taller sobre prioridades para el control de las ITS, VIH/SIDA —Ucayali
TBC

o Feria informativa del Dia Mundial de Lucha contra la TBC: apoyo
financiero para elaboracion de material comunicacional; gigantografia,
banderola, folletos.

Dengue

0 Reimpresion de materiales comunicativos de dengue: 13,000 Afiche
calendario y 70,.250 dipticos
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EDAS

o Produccion de spots de radio, gigantografia para la prevencién y control
de EDA/Colera “Campaiia de verano”

Fiebre amarilla
o Taller de evaluacion de comunicacién y promocion de la fiebre amarilla
Otros

0 2,000 sinopsis y 2,000 separadores sobre lineamientos de politica de
promocién de la salud

Modelos /intervencidn de Vigilancia comunitaria y Participacion social:
EDUCACION PARA LA SALUD en ESCUELAS

Esta intervencién busca promover el desarrollo de habilidades sociales y
conductas saludables para la prevencién y control de las ETS/VIH/SIDA y
Dengue en los nifios y adolescentes, involucrando a docentes, padres de
familia y personal de salud. Se ha iniciado la implementacién del proceso por
area tematica ITS/ VIH/SIDA y Dengue en las siguientes DIRESAS del pais:
Dengue para Tumbes, Lima Sury ITS,VIH/SIDA para Loreto y Ucayali.

Se realizaron tres talleres de Capacitacion en Habilidades para la Vida:
Tumbes, Ucayali y Lambayeque, al personal de promocion de la salud, en
coordinacién con la Direccion General de Promocién de la salud del MINSA..

Se ha brindado asistencia técnica por cada DIRESA para las siguientes
acciones:

Lima Sur:

e Capacitacion a 2069 tutores y docentes de primaria y secundaria en
Dengue de 49 Instituciones Educativas (IE) intervenidas. Cuenta con
Resolucion de la DREC

e Elaboracion del Plan de Capacitacion en Dengue 2006, Distrito Villa
Maria del Triunfo, incluido en el plan Operativo de la DISA, POI de la
UGEL, en el PDI de los colegios y PCC de cada aula.

e Elaboracion del Plan de Capacitacion 2006 en VIH y SIDA en Escuelas
Tumbes:

e Capacitacion a 420 docentes en Dengue de 15 IE intervenidas. Cuenta
con Resolucion de la DREC y Gobierno Regional.

e Elaboracién del Plan de capacitacion Docente Dengue 2006 con la
DREC- UGEL y Gobierno Regional ( en proceso).

Ucayali:

e Capacitacion a 497 docentes de nivel secundaria de 16 escuelas de
Coronel Portillo, en ITS, VIH y SIDA en 16 talleres.

e Elaboracion del Plan de Capacitacion Dengue, ITS,VIH y SIDA , DREC-
UGEL-DIRESA LORETO-GOBIERNO REGIONAL
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Loreto:
e Elaboracion del Plan de Capacitacion en Dengue e ITS/ VIH y SIDA,
DREC-UGEL-DIRESA LORETO-GOBIERNO REGIONAL ( en proceso)

Para el afio 2006, se tiene planificado realizar la (i) expansion tematica del
Dengue en las 04 DISAS: Tumbes, Loreto, Ucayali y Lima Sur y concertacion
social para la autosostenibilidad y la (ii) expansién temética del VIH/SIDA en 02
DISAS: Loreto, Ucayali y concertacion social para la autosostinibilidad.

Asimismo durante el afio 2005, se realizaron los procesos para la Publicaciéon
del “Modulo Educativo para prevenir el Dengue (secundaria y primaria) —
Educar para la Salud desde la Escuela”, material para las capacitaciones, y se
realizaron las coordinaciones para la publicacion del Mdodulo de Soporte
Educativo para Docentes de Primero a Quinto grado de secundaria en ITS,
VIH/SIDA; documento desarrollado por la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, en el marco del Proyecto Fondo Global dentro del Objetivo 1 del
Componente VIH, el mismo que cuenta con la aprobacion del Ministerio de
Salud y Ministerio de Educacion.

VIGILANCIA COMUNITARIA - MALARIA

En el 2005, se orienta las acciones a la validacion del proceso de capacitacion
y de la dinamica social de insercion del promotor para la prevencion de la
malaria y se realizaron las siguientes acciones:

e Taller de Seguimiento a la capacitacibn a promotores de Salud
realizada en el afio 2004, como un proceso dinAmico de la mejora
continua de la calidad:

Promotores Capacitados 2004

Micro Red Total
Iquitos Sur
Centro de Salud de San Juan 30
lquitos Norte
Centro de Salud de Moronacocha 30
Loreto
Centro de Salud de Intuto 33
Micro Red Huallaga
Centro de Salud América 50
Centro de Salud Ullpayacu 50
Total

193

o Microrred lquitos-Centro de San Juan (carretera Iquitos-Nauta)
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0 Microrred Loreto Centro de Salud Intuto (Nauta-Rio Tigre)
o Evaluacién a 57 promotores

o Evaluacién del proceso de capacitacion y

o Evaluacioén del proceso de implantacion de la propuesta.

e 03 talleres de Capacitacion a 127 Promotores: Microrred Loreto Distrito
de Nauta, Distrito Parinari, Distrito de Urarina ( como extension de la
intervencion).

Por otro lado en la “Reunion Incorporacion de los Componentes del PAMAFRO
en los Planes Regionales de Salud”, con participacion de Representantes del
Fondo Global, de la Cruz Roja, del NAMRID, del Proyecto Genotipificacion del
Plasmodium vivax, de UNICEF, de nivel Central MINSA (DGSP, OGE,
Proyecto Vigia, DGPROM, INS, DIGESA, OGCOM, DIRESAs Loreto,
Amazonas y Jaén, la DIRESA
Loreto en base a ésta experiencia , presentd una propuesta inicial de la politica
de promotores en la amazonia, que fue discutida, acordandose que para los
ajustes e incorporaciéon de las observaciones se hacia necesario contratar una
consultoria, la misma que sera financiada por el P. VIGIA para el afio 2006.

INICIATIVA DE LA TECNICA DE RIEGO DE SECAS INTERMINTENTES DEL
CULTIVO DE ARROZ PARA EL CONTROL VECTORIAL DE LA MALARIA.
Luego de las coordinaciones realizadas con los representantes del Gobierno
Regional Lambayeque, la Direccion Regional de Agricultura, la Junta de
Usuarios de Riego Chancay Lambayeque, la Mesa de Concertacion para la
lucha contra la Pobreza, la Estacion Experimental Vista Florida INIEA, la
Direccion Regional de Salud y el Proyecto VIGIA, se acordé iniciar el proceso
de implementacion de la técnica de riego con “secas intermitentes”, siendo el
lanzamiento de esta iniciativa el 19 de septiembre del 2005, en Lambayeque,
con presencia de la Ministra de Salud y el Presidente del gobierno regional de
Lambayeque. La intervencion piloto se viene realizando en 60 hectareas en
Pitipo-Ferrefiafe-Lambayeque.

Las actividades realizadas en el 2005, consistieron en acciones de abogacia y
movilizacion social con representantes de la Agencia Agraria de Lambayeque y
representantes de la Junta de Regantes de Ferrefiafe, reuniones técnicas entre
el Ministerio de Salud — Ministerio de Agricultura a fin de analizar e iniciar la
intervencion, la formulacion del Plan del piloto en Pitipo-Lambayeque, el
diagnostico de comunicacion, el plan de capacitacion local, el plan de
comunicacion local y la sensibilizacion de 120 agricultores en el distrito de
Pitipo..
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FORTALECIMIENTO DE LA RED NACIONAL DE LABORATORIOS EN
SALUD PUBLICA

ANTECEDENTES

Desde la década de los 90, el Instituto Nacional de Salud ha venido
instaurando progresivamente la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Publica. Dentro del Marco Légico del Proyecto Vigia, dos de los Indicadores de
Propésito se refieren al Laboratorio: (IP5) La Red de Laboratorios cuenta con
capacidades para emitir diagnosticos validos y oportunos en el 100% de brotes,
en el marco de un sistema eficiente, y (IP6) El MINSA tiene dos centros de
investigacion sobre EIEYRE de acuerdo a los patrones internacionales. Con el
fin de fortalecer las capacidades institucionales, una actividad importante para
el Proyecto Vigia, ha sido la dotacién de equipos de Laboratorio a la Red
Nacional; para lo cual en los afios 1999 y 2000, se definieron las necesidades y
se adquirieron los equipos; iniciandose en el 2001, la distribucién e instalacién
de equipos en 24 laboratorios de Salud Publica a nivel Nacional, actividad que
se concluyé en el 2002 (213 equipos de laboratorio y 40 computadoras
distribuidas a 24 laboratorios de referencia incluido el INS).

Asimismo se elabor6 el Plan de mantenimiento preventivo de los equipos de
laboratorio de la red nacional de laboratorios.

En Diciembre del 2002, se inicio la construccion del Laboratorio de Chorrilllos
con fondos asignados al Instituto Nacional de Salud y que forman parte de la
contrapartida Nacional del Proyecto Vigia. La construccion del laboratorio
asciende a la suma de S/. 8,371,056.00 Nuevos soles, fondos de contrapartida
nacional del Proyecto Vigia. El expediente técnico y la supervision técnica han
sido financiados con fondos de donacion. El laboratorio ha entrado en
operatividad en el afio 2005.

Durante el afio 2003-2004, se brindo asistencia técnica y financiera al Centro
Nacional de Salud Publica del INS en la implementacion de la norma técnica
peruana 1ISO DIS 15189. como paso previo a la Certificacion de la Red de
Laboratorios; también se elaboré el Manual de Organizacion y Funciones de un
Laboratorio Referencial Regional de salud publica y el Manual de Organizacion
y funciones de un laboratorio Hospitalario.

ACTIVIDADES: Avances v Logros 2005

En el marco del programa de certificacion de los laboratorios de la red nacional
de laboratorios, se brind6 asistencia técnica al Instituto Nacional de Salud para
iniciar los términos de referencia de la consultoria: Disefio de Evaluacion de
competencias de laboratorio referencia regional, a llevarse a cabo el 2006.

Se hizo entrega de dos lectoras de placa ELISA a los laboratorios regionales de
las DISAs Lima Este y Lima Norte (una por DISA)

El INS inici6 las coordinaciones y detalles de terreno con el Gobierno Regional
de Loreto, para la construccién de Laboratorio de Bioseguridad — Iquitos, como
parte de la contrapartida nacional.
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VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA A LOS ANTIMALARICOS EN EL PERU

INICIATIVA AMAZONICA POR LA MALARIA

ANTECEDENTES

El Ministerio de Salud (MINSA), ante indicios de surgimiento de la resistencia
del P. falciparum a medicamentos antimaléricos, durante los afios 1999 y
2000, realizé estudios para evaluar la eficacia in vivo de los medicamentos
utilizados, encontrandose resistencia mayor al 30% a la Cloroquina (CQ) en la
costa norte y a la Cloroquina (CQ) y sulfadoxina/pirimetamina (SP) en la
cuenca amazobnica. Sobre la base de estos resultados el MINSA definio
nuevos esquemas terapeuticos, implementandose la nueva “Politica Nacional
de Medicamentos para el Control de la Malaria en el Peru” con la
incorporacion de la terapia de combinacién antimalarica, a partir del afio 2001.

En julio del 2001, el MINSA inici6 la implementacién del “Sistema de Vigilancia
a la Resistencia a Medicamentos Antimalaricos en el Perd”. A través de este
sistema se establece una vigilancia integral de la efectividad y eficacia de los
farmacos y el tratamiento antimalarico; a fin de identificar y operar
oportunamente sobre las variaciones de la eficacia de los medicamentos
antimalaricos utilizados para tratar la malaria y los factores que intervienen
sobre la efectividad en su administracion.

En el afio 2001, con inversion de la Agencia de Desarrollo Internacional de los
Estados Unidos (USAID), se establece la Iniciativa Amazdnica contra la Malaria
(AMI), cuyo propésito, es establecer una red de vigilancia de la resistencia a
los antimalaricos en la regibn amazonica que incluya los niveles regional y
nacional de los ocho paises participantes (Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador,
Guyana, Surinam, Venezuela y Perd) a fin de orientar la formulacion de la
politica nacional para la administracion de un tratamiento antimalérico seguro y
efectivo.

El AMI viene apoyando las actividades relacionadas a la vigilancia de la
resistencia a los antimalaricos en el Peru, desde el 2002; y recientemente las
actividades relacionadas a la vigilancia y control vectorial, desde el 2004. El
presupuesto total del AMI es de 1°333,300 ddlares para un periodo de 5 afios
(octubre 2001- septiembre 2006): 1°000,000 ddlares procedentes de fondos de
donacion de USAID y 333,300 dolares de fondos de contrapartida nacional.

La coordinacién de la iniciativa en el Perlu estd a cargo de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Enfermedades Metaxénicas y otras transmitidas por
vectores (ESN EMyOTVs) del Ministerio de Salud, y las actividades anuales
son programadas en el marco de la “Politica Nacional de Medicamentos para el
Control de la Malaria en el Perd”, y en base al documento “Sistema de
Vigilancia a la Resistencia a Medicamentos Antimaléaricos en el Perud”.

133



MINISTERIO DE SALUD INFORME ANUAL 2005
PROYECTO VIGIA

La programacion y posterior ejecucion de las actividades durante los afos
siguientes, se ha venido realizando en forma conjunta entre instituciones
nacionales (Direccion General de Salud de las Personas-Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de las Enfermedades Metaxénicas y otras
transmitidas por vectores (ESN EMyOTVs); Direccion General de Salud
Ambiental; Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas; Instituto
Nacional de Salud; Direcciones Regionales de Salud y Proyecto VIGIA) e
instituciones internacionales (Instituto de Investigacion de la Marina de los
Estados Unidos—NAMRID; Centers for Diseases Control and Prevention-CDC
Atlanta; USAID), con el correspondiente presupuesto adicional de estas
instituciones en caso lo amerite.

Numero de casos de malaria (2003-2005)

ANO 2003 ANO 2004 ANO 2005

MALARIA GEMERAL : 79530 MALARIA GEMERAL: 81844 MALARIA GEMERAL @ 87553

P WIVAX D 65824 P.WIVAX : GF992 P.WINAX : T2611

F. FALCIPARUM : 13706 F. FALCIPARUM : 13802 P. FALCIPARUM : 14254
P.MIETA - 00 FOMIETA - 50 F.MIXTA - 104
DEFUMCIONES : 09 DEFUNCIOMES (08 DEFUMCIONES @ 04

Fuente: MINSA-OGE-RENACE

Debido a que los resultados de las actividades del AMI tienen implicancia sobre
las decisiones que se tomen en la Estrategia Sanitaria Nacional de
Enfermedades metaxénicas y otras enfermedades transmitidas por vectores
(ESN EMyOTVs), los beneficiados seran toda la poblacion de una regién con
riesgo de transmisibn de la malaria: aproximadamente 10 millones de
personas. Sin embargo debe sefalarse que la mayoria de actividades fueron
realizadas en la Costa Norte (Tumbes y Piura) y Loreto.

El logro de la Iniciativa Amazonica de la Malaria en el 2005, es la continuacion
de la vigilancia de la resistencia a los antimalaricos en los centros de referencia
regionales, de acuerdo a lo establecido en el documento “Sistema de
Vigilancia a la Resistencia a Medicamentos Antimalaricos en el PerQ”.

ACTIVIDADES: Avances v Logros 2005 :

1. Evaluacion de la eficacia de SP-AS contra P.falciparum en la Costa
Norte como parte de la vigilancia de la resistencia a los antimalaricos.

El “Sistema de Vigilancia a la Resistencia a Medicamentos Antimalaricos en
el Perd” dispone que cada dos o tres afios debe hacerse la evaluacion de la
eficacia de los esquemas antimalaricos que se utilizan en el Pera.

Durante todo el 2005, se monitore0 la incidencia de casos, manteniéndose
baja; por lo que por segundo afio consecutivo el Comité AMI decidié no

134



MINISTERIO DE SALUD INFORME ANUAL 2005
PROYECTO VIGIA

iniciar este estudio. Para el afio 2006, se ha programado mejorar la calidad
de informacién proporcionada por los estudios de "cohorte". Una
informacion de calidad de estos estudios permitird identificar
tempranamente problemas de resistencia a los antimaldricos, los cuales
podrian ser confirmados posteriormente con estudios “in vivo” de la eficacia.
Su importancia es aun mayor, si se tiene en cuenta que cada vez es mas
dificil hacer los estudios de eficacia “in vivo” por los costos y la cantidad de
pacientes requeridos.

2. Evaluacién de la eficacia de MQ-AS contra P.falciparum en la
Amazonia, como parte de la vigilancia de la resistencia a
antimaldricos.

El “Sistema de Vigilancia a la Resistencia a Medicamentos Antimaléricos en
el Perd” dispone que cada dos o tres afios debe hacerse la evaluacion de la
eficacia de los esquemas antimaléricos que se utilizan en el Per.

En el 2005, luego de la evaluacidén de la incidencia de casos de malaria
falciparum, el comité técnico del AMI-Peru, presidida por la ESN EMyOTVs
de la Direccién General de Salud de las Personas (DGSP), decidid la
realizacion del estudio de eficacia “evaluacion de la eficacia de la MQ-AS
contra P. falciparum en la Amazonia” utilizando como protocolo de
investigacion, aquel basado en el protocolo genérico que fue discutido y
acordado por los miembros del RAVREDA/AMI en setiembre del 2003 en
Iquitos. EIl INS (responsable de la ejecucién del estudio) y el CDC, sin
embargo, vienen ejecutando un estudio con un protocolo diferente (dos
brazos: tratamiento supervisado y no supervisado) con presupuestos
propios.

3. Evaluacién de la eficacia de esquemas acortados de tratamiento de la
malaria por P. vivax (5, 7y 14 dias cloroquina/primaquina).

Debido a los problemas en el cumplimiento del tratamiento de la malaria
vivax, en el afio 2001 el MINSA decidié el cambio del esquema de 14 dias
con primaquina +25 mg/kg por tres dias de cloroquina, al esquema de 7
dias de primaquina +25 mg/kg por tres dias de cloroquina. Existe poca
informacion confiable acerca de la eficacia de los regimenes cortos de
primaquina (7 y 5 dias), por lo que se ha programado la evaluacién de la
eficacia de estos esquemas acortados para la prevencion de las recaidas
por P. vivax.

El protocolo de investigacion que incluyé a manera de ADENDA las técnicas
moleculares para la diferenciacién de una recaida de una re-infeccion, fue
observado por el NAMRID, decidiéndose suspender el inicio del estudio. A
diciembre del 2005 no hay un documento oficial de la aprobacion del
protocolo con la ADENDA respectiva del NAMRID, ni del INS. La actividad
ha sido re-programada para el 2006.

4. Vigilancia de la resistencia de P. falciparum a los antimaléaricos en la
Amazonia Peruana, utilizando marcadores moleculares.

135



MINISTERIO DE SALUD INFORME ANUAL 2005
PROYECTO VIGIA

La Vigilancia utilizando marcadores moleculares permitird conocer la
distribucion de cepas de P falciparum y predecir la resistencia a los
antimaléricos en la zona occidental de la Amazonia Peruana. En el primer
semestre del 2005, se culminé el trabajo de campo (recoleccion de
muestras) en 8 cuencas amazoénicas de Loreto. El procesamiento de las
muestras esta a cargo del INS. Pendiente la presentacién del informe final
del estudio.

5. Farmacovigilancia de medicamentos estratégicos- antimalaricos en la
Amazonia

En el 2005, se continué la vigilancia por 5 meses mas en 23
establecimientos de salud de Loreto. En un afio de vigilancia, del total de
pacientes tratados con MQ-AS (1339), 14.0% (188) reportaron al menos
una reaccion adversa y 0.3% (4) fueron consideradas como grave, siendo
hospitalizados por vomitos e intolerancia oral luego de la primera dosis de
artesunato. Con esta experiencia en malaria DIGEMID y DGSP decidieron
la implementacién del Sistema de Vigilancia de RAMs a Medicamentos
Estratégicos, ampliando la vigilancia a otros medicamentos de importancia
en salud publica como los antirretrovirales y los antituberculosos. En apoyo
a este sistema se ha elaborado un aplicativo informético que facilitara los
reportes y analisis de las RAMs.

6. Fortalecimiento de los centros de referencia para la vigilancia de la
resistencia alos antimaléricos y el tratamiento de la malaria grave

A fin de hacer més efectivas las actividades de vigilancia de la resistencia a
los medicamentos antimalaricos y el manejo hospitalario de los pacientes
con formas severas de malaria, es necesario implementar los centros de
referencia para la vigilancia de la resistencia a los antimalaricos y el
tratamiento de la malaria severa, con la finalidad de que cada uno funcione
como un sistema basado en redes de servicios de salud.

Se adquirieron y distribuyeron equipos médicos basicos para el tratamiento
de la malaria severa en Loreto y Sullana (Tres bombas de infusion, una
compresora de aire medicinal para ventilador mecénico, dos oximetros de
pulso y dos hemoglobindmetros). Ademas se ha adjudicaron tres equipos
adicionales (un monitor de 8 parametros, un monitor de 5 parametros, el
analizador de gases y electrolitos) que seran distribuidos en el 2006.
Ademas se ha adquirido un microscopio trinocular y una computadora para
el Laboratorio de Malaria del Instituto Nacional de Salud. La inclusiéon en el
plan de adquisiciones, la espera de la disponibilidad presupuestal y los
retrasos en la convocatoria no permitieron adquirir los equipos con
anterioridad.

7. Reunién técnica para el diagnéstico situacional de la vigilancia y
control vectorial en paises incluidos en el AMI: "USO DE EVIDENCIA
PARA EL CONTROL VECTORIAL DE LA MALARIA".
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10.

Del 21 al 24 de febrero se realizé en Lima, la reunion técnica USO DE
EVIDENCIA PARA EL CONTROL VECTORIAL DE LA MALARIA, contando
con la participacion de los responsables de la vigilancia y control vectorial
de Bolivia, Ecuador, Surinam, Venezuela, Brasil, Guyana, Colombia y Perq,
asi como representantes de la OPS y CDC. En esta reunioén se realizé un
diagnéstico rapido de la situacién de las actividades de entomologia para
control de vectores en cada uno de los paises, se discutio la metodologia a
utiizar para crear un sistema que permita utilizar evidencias
epidemiologicas e entomoldgicas en el control integrado e selectivo de
vectores, se elabor6 un cronograma de actividades de los paises
relacionadas a la vigilancia y control vectorial, y se identificaron areas de
cooperacion entre los paises (Cooperacion Sur-Sur) y entre los paises y el
CDC. Los documentos trabajados en esta reunién sirvieron de base para
los TDR para el disefio del Sistema de Vigilancia y Control Vectorial.

Reunion técnica AMI-Regional: Reunién de entomologia para la
vigilancia de la resistencia a los insecticidas. lquitos del 13-17 de
junio 2005.

Participaron representantes de cinco paises miembros del AMI-RAVREDA
(Brasil, Ecuador, Surinam, Colombia y Peru (23 representantes del nivel
nacional y regional), de la OPS y el CDC. Se discuti6 las metodologias y
procedimientos necesarios para establecer un sistema de vigilancia de la
resistencia a los insecticidas en los paises; y se trabajo en un plan general
para la implementacion del sistema de vigilancia de la resistencia a los
insecticidas. Los documentos trabajados en esta reunion sirvieron de
insumo para los TDR para el disefio del Sub-Sistema de vigilancia de la
Resistencia a los Vectores de la malaria a los Insecticidas.

Participacion de personal del Ministerio de Salud en actividades
regionales AMI-RAVREDA; incluyendo la Reunién Anual de evaluacion
de actividades (Cartagena).

La participaciéon del personal del Ministerio de Salud durante el 2005, ha
permitido la cooperaciébn técnica, coordinacion, actualizacion de
conocimientos e intercambio de experiencias en prevencion y control de la
malaria entre todos los paises miembros del AMI.

Iniciativa Riego con secas intermitentes en cultivos de arroz, para el
control vectorial de la malaria

En vista de los resultados positivos que tendria aplicar la técnica de riego
con “secas intermitentes” como el adecuado manejo del agua en una zona
desértica y con escasez de este recurso como la costa Norte, la proteccion
del suelo de la salinizacion y la disminucion de los vectores de la malaria; el
Ministerio de Salud en coordinacién con el Ministerio de Agricultura, la
Region Lambayeque y otros actores sociales de la Regién involucrados en
el cultivo del arroz (agricultores, universidades, ONGs, etc), con apoyo
técnico financiero del proyecto VIGIA (MINSA/USAID) en el marco de la
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Iniciativa Amazonica por la Malaria, acordaron iniciar el proceso de
implementacion de la técnica de riego con “secas intermitentes” en la Costa
Norte. Asi, con fecha 19 de septiembre del 2005 se realiz6 el lanzamiento
de la Iniciativa y la firma del acta de compromisos por representantes de
cada una de las instituciones participantes: Gobierno Regional
Lambayeque, Direccion Regional de Agricultura, Junta de Usuarios de
Riego Chancay Lambayeque, Mesa de Concertacion para la lucha contra la
Pobreza, Estacion Experimental Vista Florida-Instituto Nacional de
Investigacion Experimental y Extension Agraria, Direccibn Regional de
Salud Lambayeque y el Proyecto VIGIA. Se acordd iniciar con una
intervenciéon piloto en 60 hectareas en los canales Espino y Sencie en
Pitipo; donde se aplicara la técnica y se validara el material comunicacional
gue se utilizara luego para la extension de la intervencion.

138



	caratula.pdf
	caratula.pdf
	Doc1.doc


	1 RESUMEN EJECUTIVO 2005.doc
	2  MARCO LEGAL 2005.doc
	Nº 527 – 0391 – PROYECTO VIGIA 
	OBJETIVO

	3 POLíTICAS DEL PROYECTO VIGíA 2005.doc
	 
	POLITICAS  DEL  PROYECTO  VIGIA 

	4 ASPECTOS FINANCIEROS 2005.doc
	5 aspectos tecnicos 2005.doc
	6 caratula evaluación tecnica y financiera 2005.doc
	EVALUACIÓN TÉCNICA Y  
	FINANCIERA 
	Informe Anual Plan Operativo - 2005 


	6a Evaluacion Indicadores por Resultados 2005.xls
	6b FONCO 2005 (11) Investigaciones difundidas.xls
	Hoja1

	6c Detalles actividades 2005.xls
	6d PRESUPUESTO 2005 POR COMPROMISOS COMPONENTE.xls
	7 caratula avances y logros 2005.doc
	AVANCES Y  
	LOGROS 
	Informe Anual Plan Operativo - 2005 


	7a analisis Inteligencia Sanitaria 2005.doc
	 
	 
	ACTIVIDADES: Avances y Logros 2005 : 

	7 b Analisis tuberculosis 2005.doc
	 
	VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS 
	ACTIVIDADES: Avances y Logros 2005 


	7 c Analisis VIHsida 2005.doc
	 
	VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL y  VIH/SIDA 
	ACTIVIDADES: Avances y Logros 2005 
	Durante el 2005 se elaboró el diagnóstico situacional de los equipos de laboratorio de CERETS y UAMPS del Perú, que permitió contar con información actualizada sobre su disponibilidad de Recursos Humanos y equipamiento distribuidos a nivel nacional, lo cual permitió elaborar el documento técnico para la implementación con equipos (3 lectores de ELISA, 2 lavadores de ELISA y 18 rotadores) a CERETS y UAMPS de 15 DIRESAS; los cuales fueron adjudicados en el mes de diciembre.  
	Los equipos permitirán que los CERETS y UAMPS puedan seguir implementando sus labores de control de las ITS, VIH y SIDA destacando la implementación del Plan Nacional de Prevención de la Transmisión Vertical del VIH y la Eliminación de la Sífilis Congénita.    


	7 d Análisis Infecciones Intrahospitalarias 2005.doc
	ANTECEDENTES 
	Nº
	Plan - Hospital
	Avances



	7 e Análisis medicamentos 2005.doc
	ACTIVIDADES: Avances y Logros – 2005  

	7 f Análisis Fondo concursable 2005.doc
	 
	PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN QUE CONTRIBUYEN A LA PREVENCIÓN Y CONTROL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS EMERGENTES Y REEMERGENTES 
	FONDO CONCURSABLE 2005 - “Incentivando la investigación en salud pública en el Perú” 
	En cada concurso, la evaluación y la selección de los proyectos ganadores son tareas del Comité de Selección, el cual es conformado por representantes de las siguientes instituciones: Instituto Nacional de Salud (INS): Comité de Investigación del INS; Ministerio de Salud (MINSA): Dirección General de Salud de las Personas (DGSP), Oficina General de Epidemiología (OGE), Dirección General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID), Dirección General de Salud Ambiental (DIGESA), Dirección de Promoción en Salud; Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología (CONCYTEC), Instituto de Medicina Tropical de la universidad Nacional Mayor de San Marcos, Instituto de Medicina Tropical de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Agencia Internacional para el Desarrollo de EEUU (USAID) y Proyecto VIGIA (MINSA/USAID).  
	 
	ACTIVIDADES:  Avances y Logros - 2005 
	Investigaciones en Ejecución del Fondo Concursable 



	7 f 1 Otras investigaciones 2005.doc
	PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN QUE CONTRIBUYEN A LA PREVENCIÓN Y CONTROL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS EMERGENTES Y REEMERGENTES 
	OTRAS INVESTIGACIONES DE LAS CONTRAPARTES  
	 
	ACTIVIDADES:  Avances y Logros - 2005 

	7g analisis prevencion y control 2005.doc
	ITS, VIH/SIDA 
	Iquitos Sur 
	Iquitos Norte 
	Loreto 
	Micro Red Huallaga 
	Total




	7h Narrativo Laboratorio 2005.doc
	ANTECEDENTES 
	ACTIVIDADES: Avances y Logros 2005 


	7i Análisis AMI 2005.doc
	 
	VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA A LOS ANTIMALÁRICOS EN EL PERU 
	 
	INICIATIVA AMAZONICA  POR LA MALARIA 
	Número de casos de malaria (2003-2005) 
	 
	ACTIVIDADES: Avances y Logros 2005 : 





